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1. 2 oddziału chirurgicznego szpitala św. Łazarza w Krakowie. 


Cięcie śródotrzewnowe i szew sznurówkowy przy 
operacyach na pęcherzu moczowym. 
Podal 
Dr. Józef Bogdanik. 

Czytając w podręcznikach chirurgicznych opis wyso- 
kiego cięcia pęcherza moczowego, znachodzimy ostrzeżenie, 
aby starannie unikać otwarcia otrzewnej. Radea dworu Ry- 
dygier podał wprawdzie swój sposób całkiem odmienny, 
aby sobie torować drogę do pęcherza moczowego od jego 
ściany tylnej otrzewną pokrytej. Na XI Zjeździe chirurgów 
polskich w Krakowie jeszcze raz tę sprawę omawiał, żaląc 
się, że cięcie jego i sposób zakładania szwu na pęcherz 
jeszeze nie znalazł ogólnego uznania, jakkolwiek go wypró- 
bował w lieznych doświadczeniach na psach, niemniej u lu- 
dzi. Przyznam się, że mi trafił do przekonania sposób ten, 
czemu dałem wyraz w dyskusyi, nie zastosowałem go jednak 
tylko dła braku odpowiedniego materyału w Białej. Mając 
zaś sposobność po temu, użyłem cięcia śródotrzewnego i tem 
chętniej opiszę przypadek dotyczący, żem się przekonał 
o zaletach tej metody. 

Dnia 4/VII 1904r. zgłosił się na mój oddział M. K., 
mężczyzna liczący lat 49, u którego znaleziono paptllomata 
vesicae urinariae. Po odpowiedniem przygotowaniu chorego, 
otworzyłem dnia 5/VII w uśpieniu chloroformowem jamę 
brzusżną w linii białej nieco poniżej pępka, a następnie na- 
ciąłem pęcherz moczowy, poprzednio napelniony rozezynem 
kwasu borowego. Cięcie poprowadziłem od tylnej ściany 
pęcherza pokrytej otrzewną  Przyżegawszy wybujałości że- 
gadiem Paquelina, zaszyłem ranę w pęcherzu warstwowo 
katgutem karbolowym. Pierwszy szew kuśnierski obejmował 
tylko warstwę mięsną pęcherza, drugi zaś szew poprowadzi- 
łem przez otrzewnę, Aby ułatwić przyleganie do siebie otrze- 
wnej i szczelnie złączyć brzegi van w pęcherzu, użyłem 
szwu sznurówkowego. Na oba końce nitki katgutowej na- 
wlokłem igły i rozpocząłem szew nieco powyżej rany w pę- 
cherzu, w które wbilem obie igiełki nieco ukośnie tak, że 
się igły skrzyżowały wśród błony mięsnej pęcherza, nie 
przechodząc przez błonę ślnzową, a następnie wyciągnąłem 
igły przez otrzewnę po obu stronach rany. Skrzyżowawszy 
końce nitki po nad otrzewną, powtarzałem szycie, póki nie 
spoiłem brzegów całej rany, a końce nitki naprężonej zwią- 
złem dopiero nieco po nad przeciwnym końcem rany pę- 
cherza. Szew ten sprawia szczelne przyleganie brzegów rany, 
które się nie mogą rozstąpić nawet przy silnem napełnieniu 
pęcherza. Przylegające zaś do siebie brzegi otrzewnej rychło 


się zrastają. Następnie zaszyłem warstwowo ranę w powło- 
kach brzusznych, pozostawiając sączek w dolnym odeinku 
rany. Do pęcherza wprowadziłem eewnik komornem (4 de- 
meure), wreszcie ranę opatrzylem. Do szwów pogłębionyeh 
użylem katgutu karbolowego, do powierzchownego zaś szwu 
w skórze fil de Florence. Wewnętrznie zaś dostał chory 8:00 
helmitolu dziennie. 

Przebieg pooperacyjny był calkiem gładki. Podwyższe- 
nia ciepłoty nie stwierdzono, a rana zagoila się szybko. 
Szóstego dnia usunięto cewnik i odtąd chory dobrowolnie 
mocz oddawał; sączek usunięto ósmego dnia, a szew skóry 
z fl de Florence dnia dwunastego. 
nieco krwawy, oczyszczał się jednak z każdym dniem 
Dnia 28/VII 1904 roku t. j. w ośmnaście dni po operacyi 
chory opuścił szpital — całkiem wyleczony. 


Mocz z początku był 


Niema] równocześnie operowano w szpitalu zaotrze- 
wnowo drugiego chorego z cierpieniem analogicznem, dla- 
tego i tę historyę choroby w krótkości streszczę. 

B. K., liczący lat 31, przyjętym został do szpitala 
z rozpoznaniem: papillomata vesicae urinartiae i tegoż dnia 
Cięcie poprzeczne skóry poprowadzono 
ponad spojeniem kości łonowych, nacięto przyczepy mięśni 
prostych brzucha i dodano cięcie podłużne w głębi w kie- 
runku smugi białej. Tkankę tłuszczową oddzielona na tępo 
paleami, a gdy się odsłoniła przednia ściana pęcherza, prze- 
wleczono przez całą jej grubość dwie nitki jedwabne, mia- 
nowieie jedną koło szyjki, a drugą blisko szezytn. Pomię- 
dzy napiętemi pętlami jedwabiu przecięto podlużnie ścianę 
pęcherza, poczem wypłynęła woda borowa, poprzednio za- 
strzyknięta do pęcherza. Żiarninę na tylnej powierzehni 
błony śluzowej pęcherza przyżegnięto na rozległej przestrzeni 
żegadłem Paquelina, a następnie zaszyto ranę w pęcherzu, 


został operowany. 


zapuściwszy poprzednio nieco adrenaliny z powodu broczenia 
z błony śluzowej pęcherza i umieściwszy cewnik Nelatona 
komornem. Chory miał się po operacyi całkiem dobrze. 
Mocz, zawierający początkowo dużo krwi, stawał się coraz 
bledszym. Cewnik usunięto ósmego dnia, a odtąd chory sam 
mocz oddawał Zabliźnienie rany w powłokach brzusznych 
trwało atoli nieco dłużej. Chory opuścił zakład dnia 23/VI1I 
1904 t. j. w 88 dni po operacyi z małą ziarniną. Operacyę 
tę wykonał prof. Dr. Kader. 

Dwa te dosyć do siebie podobne przypadki chorobowe, 
operowane dwoma rozmaitemi sposobami nadają się do ze- 
stawienia porównawczego. W przypadku pierwszym zasto- 
sowano cięcie śródotrzewnowe, zalecane przez prof Rydy- 
giera; w drugim przypadku zaś operowana zaotrzewnowo, 
przecinając powłoki brzuszne poprzecznie powyżej spojenia 
kości łonowych, w sposób zalecany przez Kochera. Prze- 
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bieg pooperacyjny w obu przypadkach przeszedł bez ża- 
dnych powikłań; stan ogólny był dobry, a w szezególności 
rany w pęcherzu wygoiły się szybko, a szwy moczu nie 
przepuszczały. Nieco dłuższego czasu wymagało zagojenie 
się rany brzusznej w przypadku drugim, gdzie powłoki 
przecięto poprzecznie ponad spojeniem kości łonowych. Prze- 
cięte mięśnie proste rozstąpiły się, a zubliźnienie postępowała 
powoli. Przyznać jednak trzeba, że cięcie to toruje nam wy- 
godniejsszy dostęp do pęcherza. Co się tyczy śródotrzewno- 
wego przecięcia pęcherza przyznać muszę, że utrudnia ono 
pracę, boé mniej dogodną jest deoga przez tylną ścianę pę- 
cherza, aniżeli przez przednią, a do tego liczyć się trzeba 
z rozpowszechnioną obawą zakażenia otrzewnej. Obawa ta 
nie jest jednak całkowicie usprawiedliwioną, jeżeli tylko 
treść pęcherza nie jest gnilną i jeżeli się pęcherz przed ope- 
racyą należycie odkazi. Sądzę przytem, że napełnienie pę- 
cherza przy cięciu śródotrzewnowem nie jest tak potrzebnem, 
jak przy cięciu zaotrzewnowem. Przy tym sposobie opero- 
wania bowiem napełnić pęcherz musimy, aby się otrzewna 
jak najbardziej oddaliła od spojenia kości łonowych właśnie 
dlatego, aby operujący przypadkiem jej nie naciął. Przy 
cięciu śródotrzewnowem odpada to wskazanie i wystarczy, 
jeżeli zgłębnikiem metalowym, wprowadzonym do pęcherza, 
ścianę jego wypuklimy. Po nacięciu tedy ściany próżnego 
pęcherza ciecz żadna do jamy otrzewnowej nie dostanie się: 
Ważnem atoli jest szczelne zeszycie przeciętej ściany pę- 
cherza. Materyał nie ulegający wessaniu nie zaleca się, daje 
bowiem jako ciało obce w pęcherzu powód do osadzania się 
kamienia. Używałem przeto wyłącznie katgutu karbolowego, 
jak to czyni bardzo wielu chirurgów Nie zakładam również 
szwu węzełkowego, albowiem w razie napełnienia się pęche- 
rza powiększają się odstępy pomiędzy poszczególnym szwami 
i przez nie płyn przeciskać się może. Aby temu zapobiedz, 
zakłada się szew kuśnierski, a jeszeze lepiej wyżej opisany 
szew sznurówkowy. Na jedno jeszcze uważać należy, mia- 
nowieie, żeby zakładanie szwu rozpocząć nieco powyżej 
rany, a zakończyć go dopiero powyżej rany. Sądzę nawet, 
iż szew sznurówkowy jednowarstwowy wystarczyć powinien. 

W obu przypadkach tedy wygojenie się nastąpiło 
gładko, a szew pęcherza trzymał dobrze, moczu nie prze- 
puszczając tak, że szóstego dnia można było cewnik usunąć. 
Rana w powłokach brzusznych tylko rychlej się wygoiła u 
chorego operowanego śródotrzewnowo. Uwzględniając tedy je- 
dynie ranę w pęcherzu, obie metody równe dały wyniki. 
Że jednak cięcie |zaotrzewnowe jest łatwiejszem, trzeba je 
będzie uważać za cięcie szkolne. Cięcie śródotrzewnowe zaś 
poleca się wprawniejszym operatorom, aby na podstawia 
rozleglejszego materyału można było wypowiedzieć ostateczne 
zdanie o tej metodzie. 


II. Nowy przyrząd do odkażania rak. 
Podał 
Dr. Feliks Hahn, 


c. k. lekarz pułkowy 20 pułku obrony kraj. (Stanisławów). 


Wszystkie dotychezas znane sposoby wyjaławiania rąk 
kładą główny nacisk na mechaniczne ich oczyszczenie my- 
dłem i wodą przy pomocy szezotki lub wiór, w którym to 


celu użyć należy 
możności gorącej. 
Tym wymogom odpowiadają tylko urządzenia klinik 
i większych szpitali, w szpitalach zaś mniejszych i w pra- 
ktyce prywatnej używa się jak najprostszych sposobów, 
bądź to odnawiając kilkakrotnie wodę w miednicy, bądź też 
posługując się pomoenikiem, który od czasu do czasu od- 
kręca lub zakręca kurek kociołka, zawierającego wodę, lub 
nalewa wodę z dzbanka na ręce. | s 
= By tę lukę w odkażaniu rąk wypelnić, obmyśliłem 
przed trzema laty następujący prosty przyrząd *): 

Składu się on z żelaznego 
rusztowania wysokości 1!/⁄ m, 
z blaszanego kociołka o podwój- 
nych ścianach, lejkowatem dnie, 
zakońezonem rurką metalową, 
zgiętą w kształcie s, z miedni- 
cy emaliowanej i emaliowanego 
wiaderka. 

Mociolek, pojemności 121/3 1., 
można z łatwością zdjąć z ru- 
sztowania, a rurę odśrubować. 
Tuż pod kociołkiem znajduje 
się kurek, który otwiera się za 
pomocą pedału, poczem woda 
wypływa pod dość silnem ci- 
śnieniem. Przez otwór, znajdu- 
jący się w tylnej górnej części 
kociołka, wypełnia się prze- 
strzeń między ścianami złym 
przewodnikiem ciepła (najpro- 
ściej popiołem). 

Mierzenie ciepłoty wykazało, 
że np. woda 360 R (45°C) po 4 
godzinach posiada jeszcze eie- 
plotę 320 R (40° O), a zatem przy 
odkażaniu mechanicznem 


wody płynącej, przegotowanej i ile 


ty 


rąk 
zupełnie jeszcze wystarczającą. 

Możnaby jeszcze lepiej zapobiedz ochładzaniu się wody, 
gdyby i nakrywka miała ściany podwójne i również wy- 
pełniona była złym przewodnikiem eiepła. 

Nie zawsze jednak zależy na tem, by mieć wodę go- 
rącą przez czas dłuższy; nieraz chodzi o to tylko, by na 
krótki przeciąg czasu (1—2 godzin) mieć wodę płynącą o 
pożądanej ciepłocie. Wtedy wystarcza nawet kociolek o ścia- 
nach pojedynczych, jaki np. sporządzono według opisanego 
wzoru dla oddziału chorych (Marodenabteilung) 20-go pulku 
obrony krajowej w Stanisławowie. Koeiolek ten, na pozór 
mały, zawiera 25 litrów. 


I. Błonica i dławiec, leczone surowicą i bez 
surowicy '). 
Podał 
Dr. J. Fels. 


Od ezasu leczenia bloniey surowicą ukazały się już 
bardzo liczne sprawozdania z klinik i szpitali, uwidoczniające ` 
świetne wyniki tego leczenia. Pragnę podać tutaj swoje 
wyniki leczenia błonicy i dławea od października 1898 r.ů, 
więc z przeciągu blizko 6 lat praktyki prywatnej. 
W praktyce widzi się chorych często o wiele wcześniej, niż 

*) Do nabycia w fabryce przyrządów chirurgicznych Georgeo- 
na i Trepczyńskiego we Lwowie. 

1) Wykład, zapowiedziany na posiedzenie naukowe Towarzystwa 
lekarskiego lwowskiego w dniu 8 lipca 1904. 


1 Października 1904. 
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na klinikach i szpitalach, gdzie znowu przeważają przy- 
padki ciężkie i zawikłane. Rozpoznań swoich nie sprawdza- 
łem bakteryologicznie, co napotyka jeszeze na różne tru- 
dności techniczne, lecz opierałem je tylko na podstawie wy- 
bitnych objawów chorobowych. Takimi są w błoniey, jak 
wiadomo, eiężki stan ogólny, ból głowy, nudności, gorączka, 
która zresztą często może być tylko mierną lub zupełnie 
brakować, tętno częste, obrzęk gruczołów podszezękowych, 
bole przy łykaniu, dochodzące nieraz do uszu, obrzmienie 
i zaczerwienienie gardła, dalej żółte lub szaro-żółte naloty 
i błonki na migdałkach i podniebieniu miękkiem, dość często 
wydzielina surowiezo-śluzowa lub ropna z nosa jako wyraz 
błonicy nosa, oraz często — białkomoez. Objawy zaś w pra- 
wdziwym dławcu krtani są następujące: gorączka, duszność, 
szezególnie zuś wdech i wydech przedłużony i utrudniony, 
przytem piejący lub świszezący i daleko słyszalny (stridor), 
wciąsanie dołka nadmostkowego, nadpępcza i calej dolnej 
części klatki piersiowej, oraz sinica, głos szorstki, ochrypły 
i kaszel bezdźwięczny, a co jest ważnem znamieniem dla 
odróżnienia od dławca wrzekomego, to, że stan ten trwa 
dłużej, zarówno w dzień, jak i w nocy, natomiast dławiee 
wrzekomy występuje najczęściej w noey. Zważywszy, że 
dokładne opisy, jak i poznanie błonicy Bretonneawa oraz 
dławca pochodza z czasów dawniejszych i że obraz tej cho- 
roby określają przedewszystkiem objawy kliniczne, to nie 
można watpić w trafność rozpoznania pomimo braku bada- 
nia bakteryologicznego, jeżeli tylko objawy kliniezne są 
znamienne. Zresztą we wszystkich tych przypadkach, w któ- 
rych w gardle stwierdzamy błony dyfterytyczne lub kru- 
powe, wynik dodatni badania bakteryologicznego jest pra- 
wdopodobnym; ponieważ jednak to badanie zajmuje nieraz 
zbyt wiele drogiego czasu, to stąd wynika reguła, że jeśli 
lekarz klinieznie rozpozna błonieę, powinien zaraz wstrzyknąć 
surowicę, nie czekając na badanie bakteryologiezne. Co do 
prawdziwego dławca krtani, tó spostrzegamy, jak wiadomo, 
przypadki, w których dławiec występuje równocześnie lub 
następowo  błonicą gardła i samoistne przypadki zmian 
dlaweowych krtani, które rzadko szerzą się następowo ku 
gardłu, lub też ku dołowi na telawicę i oskrzela. W przy- 
padkuch pierwszego rodzaju etyologia błonicza nie ulega 
żadnej wątpliwości, lecz i co do drugiego rodzaju przypad- 
ków badania najnowsze wykazały, że po największej części 
sa one wywołane przez prątki Loefflera, że zatem leczenie 
surowiea, przeciwbłoniezą jest tu również w każdym przy- 
padku wskazane. Nieraz też w przypadkach samoistnego 
dlawea krtani błon w gardle wprawdzie nie dostrzegamy, 
ale może były wcześniej i oddzielily się, zanim nam przed- 
stawiono chorego; kiedyindziej niema błon w gardle, ale 
widoczne są w nosie. 


Także leczenie błoniecy surowicą przestało już być po- 
niekąd rzeczą nową i uznane jest już obecnie prawie przez 
wszystkich lekarzy za największą zdobycz medycyny nowo- 
ezesnej tak, że prawie nikt więcej nie wątpi w jego sku- 
tek zbawienny. Mimo to sprawa surowicy jest tak ważną 
dla każdego, że warto jeszcze raz do niej powrócić. Spo- 
leczenia blonicy i dławea pochodzą 
a więc z ery surowiezej; nie mogę 


strzeżenia moje co do 
z ostatnich sześciu lat. 
więe w calej pelni porównywać wyników dawniejszego le- 
czenia z dzisiejszem, jak starsi koledzy, którzy zbierali do- 


świadczenie jeszcze w epoce przedsurowiczej. Jednakże obok 
przypadków, leczonych surowicą, spostrzegałem prawie dru- 
gie tyle przypadków bloniey i dławca, leczonych bez suro- 
rowicy. Nieraz bowiem pomimo usilnych starań i zabiegów 
nie udawało mi się przełamać oporu i niedbałości zabobon- 
nych matek, które często jeszcze sprzeciwiają się wstrzy- 
knięciu surowiey, uważając je za zabieg ciężki i szkodliwy; 
choć z drugiej strony należy przyznać, że surowica zdobyła 
sobie już zaufanie szerszej publiczności. Na szezęście i te 
przypadki, które leczyć musiałem bez surowicy, skończyły 
się pomyślnie, z wyjątkiem tych, w których ani na wstrzy- 
knięcie surowicy, ani na żadne inne zabiegi już wprost 
czasu nie było. 

Przechodząc do omówienia samychże przypadków, po- 
dzielę je najlepiej na te dwie gromady, to jest na przy- 
padki błonicy i dławea, leczone surewicą i przypadki le- 
czone bez surowicy. Dla krótkości nie przytaczam szczegó- 
łowych historyi chorób, lecz tylko krótkie zestawienie przy- 
padków i to naprzód 80 przypadków, leczonych surowicą. 

Z tych 30 przypadków, leczonych surowicą, 
było 21 przypadków błoniey (14 razy obustronnie, 7 razy 
na jednym wmigdałku), 2 przypadki dławca krtanii 7 przy- 
padków błoniey gardla i dławca krtani, raz nawet z obja- 
wami dławca zstępującego do oskrzeli, znamionującego się 
stłumieniem i wydechem oskrzelowym z tyłu po stronie 
prawej. Podnieść też muszę, że w trzech przypadkach 
sprawa rozpoczęla się dławcem krtani i następnie rozsze- 
rzyła się na gardło. Z wszystkich przypadków tylko jeden 
zakończył się śmiercią. Dotyczył on dziecka 10-miesięcznego 
z blonicą gardła i dławcem krtani, gdzie matka dopiero 
szóstego dnia zuwezwała lekarza i mimo, że w przeciągu 
15 godzin wstrzyknąłem 2000 jednostek uodporniających, 
dziecko w 14 godzin potem umarło. Wszystkie inne przy- 
padki, w których dwa razy w pierwszym dniu, 17 razy 
w drugim dniu, 4 razy trzeciego dnia, 3 razy 3 i 4 dnia, 
raz 2 i 3 dnia, a raz 2 i 4 dnia wstrzyknąłem surowieę, 
zakończyły się pomyślnie, taksamo przypadek, dotyczący 
24-letniego mężczyzny, w którym 7 i 8 dnia wstrzyknięto 
po 2000 jednostek Odpowiadałoby to 
3:8'/, śmiertelności; jednak i tego jednego przypadku śmierci 
nie można kłaść na karb lub niekorzyść surowiey, gdyż 


przeciwjadowych. 


Behring i wszysey autorowie przestrzegają, że surowica 
wtedy tylko pewnie działa, jeśli się ją stosuje w pierwszych 
trzech dniach choroby, co i moje spostrzeżenia potwierdzają. 
W 28 przypadkach wystarczyło jednorazowe wstrzyknięcie 
1000 jednostek uodparniających, w 4 przypadkach musia- 
łem w przeciągu doby, raz po 48 godzinach tę dawkę po- 
wtórzyć, a raz w przeciągu doby stosowano dwukrotnie po 
2u00 jednostek. Wstrzyknać odrazu 3000, a nawet 4000 
i więeej jednostek, jak radzą Lachmański?) i Bagiń- 
sky) u dzieci starszych i w ciężkich przypadkach, uwa- 
żam za przesadę. W błonicy płoniczej surowicy nigdy nie 
stosowałem. 

Szkodliwyeh skutków ubocznych, jak obrzęków sta- 
wów, po stosowaniu surowicy nie spostrzegałem; trzy razy 


3) Deutsche med. Wochenschrift 1903, Vereinsbeilage str. 76. 
8) Penzoldl i Stintzing: Handbuch der Therapie der Infections- 
krankheiten. (l Aull. 
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wystąpiły ogólne osutki, a mianowicie: raz ósmego dnia po 
wstrzyknięcia 1000 jednostek surowiey wiedeńskiej wyrobu 
Paltaufa pokrzywka ogólna, utrzymująca się przez dwa dni; 
raz l4-go dnia po zastosowaniu 2000 jednostek surowicy 
wyrobu Bujwida wystapiła ogólna osutka żarnicowata, trwa- 
jąca jeden dzień, a raz I2-go dnia po wstrzyknięciu 4000 
jednostek surowicy Bujwida wśród gorączki, dochodzącej do 
389, wystąpila osutka rumieniowata, począwszy od miejsc 
wstrzyknięcia na kończynach, brzuchu. grzbiecie i krzyżach, 
utrzymująca się przez pięć dni przy powolnym spadku 
ciepłoty. Wliczajac tu jeszcze dwa przypadki, w których 
stosowałem surowieę zapobiegawczo, również bez wybuchu 
osutek, otrzymamy 9:8, osutek posurowiczych. Jest to już 
rzeczą znana, że dzięki postępom technicznym w wytwarza- 
niu surowicy, a szczególnie dzięki surowicy wysoko-warto- 
ściowej, która w mniejszej ilości płynu zawiera więcej je- 
dnostek przeciwjadowych — surowica Bujwida w 4 em. sz. 
zawiera 1000 jednostek odporności — działanie uboczne, 
jakoteż osutki posurowicze stały się o wiele rzadsze i lżejsze. 
Także krwotoki i zapalenie nerek przypisywano dawniej 
działaniu surowicy; tymczasem przeciwnie, można powie- 
dzieć, że surowica zapobiega zapaleniu nerek błoniczemu, 
a szczególnie surowica wysoko-wartościowa, gdyż szkodli- 
wych skutków ubocznych nie wywołują istoty przeciw ja- 
dowe, lecz sama surowica, względnie zawarte w niej istoty 
białkowe i sole. Dzięki też tym ulepszeniom zalecane da- 
wniej różne sposoby, jak n. p. ogrzewanie surowicy przed 
wstrzyknięciem. by zapobiedz w ten sposób szkodliwym 
skutkom ubocznym, są zupelnie niepotrzebne. Wspomnę tu 
tylko, że przeciw skutkom ubocznym surowie, jak osutkom, 
bolom w stawach i gorączee, 


wybitnie działać. 


przetwory sałieylowe mają 


Co się tyczy szczegółowych wyników leczenia, to 
w siedmiu przypadkach już drugiego dnia po wstrzyknięciu 
surowicy goraczka spadła lub znikła zupełnie, siedem razy 
gorączka spadła lub znikła zupełnie na trzeci dzień, ćztery 
razy na czwarty dzień, a 11 razy gorączka trwala przeszło 
cztery dni lub brak mi pod tym względem danych dokła- 
dnych. Niekiedy po wstrzyknięciu nalot się jeszcze szerzył, 
a dwa razy przeszedł ina drugą stronę i wystąpiły też raz 
objawy dławea. Lecz tego nie można zarzucić surowicy, 
gdyż działa ona tylko przeciw jadom, a nie przeciw samym 
bakteryom. Naloty po wstrzyknięciu tworza się jako nastę- 
powe wypociny na tych częściach błony śluzowej, które już 
przed wstrzyknięciem były zakażone. W niektórych przy- 
padkach wystąpiła jeszcze potem wydzielina śluzowo-ropiasta 
z nosa jako wyraz błonicy nosa, a w przypadkach dławca 
chrypka trwała jeszcze do dwóch tygodni i dłużej. Stoso- 
wałem zawsze z wynikiem dobrym surowicę najtańszą wy- 
robu Prof. Bujwida, zawierającą w 4—5 em. sz. 1000 jedn. 
odporności, raz tylko surowicę wyrobu Paltaufa, zawierającą 
tę samę liczbę jednostek odporności w nieco większej ilości 
surowiey. Wstrzykuję surowicę zawsze pod skórę brzucha; 
oczywiście dziecko muszą dwie osoby dobrze przytrzymać. 
Z początku pokrywałem miejsce wstrzyknięcia gazą jodo- 
formową i przylepcem, od dłuższego czasu jednak po osu- 
szeniu 


miejsca wstrzyknięcia suchą watą stosuję kilka 


kropel kleiny (kolodyum) jodoformowej. Szkodliwych na- 


stępstw, jak ropni, nigdy nie mialem; czasem powsta- 
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wał w miejscu wstrzyknięcia iekki simiec, pochodzący 
z nakłucia żyłki podskórnej, eo jednak niewielkie ma zna- 
ezenie, Kilka razy wystąpiły po kilku godzinach bole 
w miejscu wstrzyknięcia, pomimo że nie było ani zaczer- 
wienienia, ani obrzęku. Bole te jednak zwykle już po sześciu 
godzinach znikały, a do uśmierzenia ich wystarezaly zimne 
okłady. 

Pozostaje Imi jeszcze poruszyć sprawę leczenia miejsco- 
wego obok leczenia ogólnego surowiea. Pod tym względem 
surowica przeciwbłonicza oznacza również bardzo znaczny 
postęp, gdyż oszczędza chorym dzieciom wiele katuszy 
i męczenia przez częste przestrzykiwania gardła i nosa 
i przyżegające pędzlowania. Rzec można, że wszelkie środki 
miejscowe, zalecane przedtem przeciw błoniey, wobec suro- 
wiey zupelnie wyszly z użycia. W świeżych i lżejszych 
przypadkach leczenie miejscowe obok stosowania surowicy 
jest zupełnie niepotrzebne i błonki błonicze same się od- 
dzielują. U nieco starszych dzieci juź dla higieny jamy 
ustnej i gardłowej zaleca się częste płukania 2—830/, kwa- 
sem borowym lub salicylowym albo wodą wapienną z wodą 
zwyklą w równych częściach lub w stosunku 1:2, eo też 
przyspiesza oddzielanie się złogów błoniczych. U małych 
dzieci można 1—2 razy dziennie tymi rozczynami gardło 
przestrzykiwać. Praktykowane zaś do niedawna pędzlowania 
różnymi środkami przeciwgnilnymi lub przyżegającymi są 
zupełnie niepotrzebne, a nawet szkodliwe, gdyż przytem wciera 
się strzępy obumarłe i bakterye jeszcze głębiej w tkankę. 
Natomiast w ciężkich rozszerzonych i późnych przypadkach 
i leczenie miejscowe jest bezwzględnie wskazane, a miano- 
wicie przy znacznem zaczerwienieniu i obrzmieniu gardla 
często zmieniane okłady lodowe lub krawat lodowy, lyka- 
nie kawałków lodu lub lodów owocowych, albo też picie 
wody lodowej dla złagodzenia botów i plukanie lub prze- 
strzykiwanie wspomnianymi już rozezynami. Jednak za naj- 
skuteezniejszy środek miejscowy w średnich i ciężkich przy- 
padkach z rozległem obumarciem tkanek uważam sozojodo- 
lan sodowy, o czem później przy leczeniu błonicy bez su- 
rowicy powiem jeszcze słów kilka. Wspomnieć też muszę, 
że jeszcze w ostatnim czasie Curtius*!) jako skuteczny 
środek miejscowy, działający samoistnie lub obok surowicy 
przeciwbłoniczej, zaleca częste pędzlowania rozezynem 
Loefflera5)., Wobec dławca krtani zawsze obok surowiey 
musiano stosować wziewania parowe wodą słoną lub wa- 
pienną i środki wykrztuśne, zresztą w błonicy tylko nie- 
kiedy stosowałem u dzieci jeszcze wewnętrznie odwar kory 
chinowej, a jeśli potrzeba wymagała, środok wykrztuśny. 

Tylko w dwóch przypadkach wstrzyknąlem surowicę 
zapobiegawczo. Raz u dwuletniego dziecka, którego starszy 
brat zachorował na błonicę i dopiero na drugi dzień, kiedy 
już spostrzeżono na lewym migdalku biały nalot o 1 mm. 
szerokości i 6 mm. długości, rodzice zgodzili się na wstrzy- 
knięcie zapobiegawcze, uwieńczone skutkiem pomyślnym. 
Drugi przypadek dotyczył jednorocznego dziecka w rodzinie, 
w której 0/XI zachorowała 4-letnia dziewczynka, a 10/XI 
trzyletni chłopezyk i wtedy dopiero rodzice zgodzili się na 


4) Münchener med. Wochenschrift 1903 Nr. 36. 

5) Skład rozczynu Loefllera jest następujący: lip. Mentholi 2:0, 
solve tn Toluoli 9:0, Alcohol. ubsoł. 15:0, Lig. ferri sesquichi. 1:0, M. da 
ad lagen. flav. 
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zapobiegawcze wstrzyknięcie surowicy trzeciemu, zdrowemu 
W obydwu 


przypadkach wstrzyknałom również po 1000 jednostek od- 


jeszcze dziecku, które też pozostało zdrowe. 


porności, mając za każdym razem tyle pod ręką, choć jako 
dawka zapobiegawcza wystarcza odpowiednio do wieku 
dziecka 200—300 jednostek uodp, a 


robu bBujwida jedna do półtorej strzykawki jędnogramowej 


więc z surowicy wy- 
Pravaza. Według Behringa jako dawka zapobiegawcza 
wystarcza już 100 jednostek przeciwj., a 250 jednostck, by 
nawet w okresie wylęgania zapobiedz wybuchawi błonicy. 
Lecz wstrzyknięcie surowicy uodparnia tylko na 2—8 ty- 
godni, a jeśli niebezpieezeństwo zakażenia trwa jeszcze da- 
lej, to po 2—3 tygodniach należy wstrzyknięcie zapobie- 
gawcze powtórzyć. Ale i po przebyciu błonicy uodpornienie 
trwa tylko bardzo krótko, a ponowne zakażenia (reinfectio) 
i nawroty wcale nierzadko się zdarzają i mogą się powta- 
rzać nawet kilkakrotnie. Choć nie brak autorów 5) twier- 
dzących, że błonica prawdziwa nagabuje człowieka tylko 
rzadko kilkakrotnie, to przecież doświadezenie poucza, że 
bloniea, a szczególnie dławiec, (mówię o prawdziwym), obok 
róży i pierwotnego zapalenia płuc w przeciwieństwie do in- 
nych ehorob zakaźnych często nagabują po kilkakroć tego 
samego chorego. Niektórzy 6) też twierdzą, że po naturalnem 
przebyciu choroby pozostaje znaczniejsze uodpornienie, niż 
po leczeniu surowicą. Dlatego dzieci, leczone surowicą, 
częściej zapadają na błonicę, niż dzieci, leczone bez su- 
rowicy. Ja pod tym 
przypadki, z których pierwszy, jako leczony surowicą, tu 
przytoczę: 


miałem dwa względem cickawe 


D. he, 4:7, lat, syn dorożkarza, badany dnia 11 stycznia 1908 
w południe. Chory od dwóch dni, ciepłota 88:69, lęlno 132, gruczoły 
podszczękowe powiększone, obydwa migdałki zaczerwienione, obrzmiałe, 
na prawym dwa naloty żólie wielkości grochu, na lewym jeden takiej 
samej wielkości. Przypuszczając jeszcze mieszkowe zapalenie gardła 
zarządziłem wewnętrznie 1%/, kwas solny, płukanie 3%/, kwasem boro- 
wym i zimne okłady na szyję, Jednak dziecku robiło się coraz gorzej 
i oddech slał się ciężki lak, że o godzinie 9 wieczór zawezwano mnie 
po raz wtóry. Giepłota wynosiła 39°, oba naloly na prawym migdałku 
zlały się w jeden wielkości halerza, na lewym migdalku nalol również 
większy, oddech ciężki, przyspieszony. Wstrzyknąłem natychmiast 1000 
jednostek surowicy; dziecko gorączkowało jeszcze trzy dni. 

Dnia 7 lulego, więc w niespełna czlery tygodnie zawezwano 
mnie do lego samego dziecka, a badanie wykazało : od dwóch dni ma go- 
rączkę. žali się na ból gardła i głowy, znacznie osłabiony, brak łaknie- 
nia; ciepłota 367°, tętno 144, lewy migdałek czerwony, znacznie 
obrzękły, na num żółty nalot wielkości dwuhalerzówki, na dolnym 
brzegu gruby na 3 mm. prawy migdałek również czerwony, obrzękły 
i na nim biały nalot wielkości halerza, gardło zwężone, gruczoły pod 
kątami żuchwy obrzmiałe. leczenie 1 Llym razem polegało na wslrzy- 
knięciu 1000 jednostek przeciwj. i plukaniu 8%/, kwasem borowyin. 


Uodpornienie więc trwało w tym przypadku po prze- 
byciu błonicy, leczonej surowicą, tylko 3 tygodnie. Rau- 
tenberg widział nawet w jednym przypadku, że dziecko 
ll-go dnia po wstrzyknięciu 38000 jednostek zachorowało 
na błonicę, a Curtius spostrzegał u dziecka, nieleczonego 
surowicą, ponowne zakażenie po 14 dniach. 

(Dokończenie nastąpi). 


"Neumann: Listy o leczeniu chorób dzieci. Berlin 1903. 
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iv. Wyciągi. 


Dr. Jan Brodzki (lekarz zdrojowy w Kudowie) 0 war- 
tości prognostycznej i rozpoznawczej ilości soli kuchennej, 
wydzielanej z moczem w zapaleniu nerek, po spożyciu 
próbnych dawek tej soli. (Fortschritte der Nfedlzin Nr. 15, 
1904), Autor robił doświadczenia na 15 osobnikach ze zdrowemi 
i choremi nerkami, w cela zbadania zdolności nerek wydzielania 
spożytej soli kuchennej. Ozas trwania każdego doświadczenia wyno- 
sił dni 12. Chorzy, do doświadczeń użyci, dostawali w ciągu całego 
tego czasu jednakowe jadło, a prócz tego dostawali jeszcze w dniu 
piątym, szóstym, siódmym i ósmym po 5 do 10 grmu. NaCl, zalc- 
Żnie od usposobienia i choroby. Autor mierzył dzienną ilość moczu 
i określał ilość zawartej w nim soli kuchennej w odsetkach oraz 
w gramach. Wyniki tych badań dadzą się streścić w sposób na- 
stępujący: 1) Ilość soli kuchennej, wydzielanej przez zdrowe nerki, 
odpowiada ilości soli spożytej. Po każdorazowem zwiększeniu ilości 
soli kuchennej, wprowadzanej do ustroju, następuje zwiększone jej 
wydzielanie się z moezem. 2) Nerki chore, zależnie od stopnia scho- 
rzenia, odpowiadają na zwiększoną ilość soli kuchennej, wprowa- 
dzanej do ustroju, albo natychmiastowem zwiększonem wy- 
dzielaniem, albo nie natychmiastowem, lecz o dni parę 
spóźnionem; lub wreszcie nie odpowiadają na nie wcale 
zwiększonom wydzielaniem. a) W przypadkach ostrego zapalenia 
nerek z zupełnie pomyślnem rokowaniem zdolność nerek wydziela- 
nia Na UI jest taka sama, jak n osób z nerkami zdrowemi. ó) W przy- 
padkach zapalenia nerek przejściowych od ostrych do przewlekłych, 
oraz w poezątkowych okresach przewlekłych zapaleń nerek, ilość 
Na (l wydzielanej z moczem po wprowadzonej do ustroju zwiększo- 
nej ilości, wprawdzie się zwiększa, lnbo zwiększenie to następuje 
nie zaraz, lecz dopiero po upływie jednego lub dwóch dni. Roko- 
wanie w tych przypadkach jest wątpliwe. c) Wreszeie w później- 
szych okresach przewlekłego zapalenia nerek, tak miąższowego, jak 
i śródmiąższowego, w których rokowanie jest zgoła niepomyślne, 
nie następuje bynajmniej zwiększone wydzielanie Na Ol z moczem 
po zwiększonem spożyciu tej soli. Na zasadzie swych badań autor 
przyszedł do wniosku, iż określanie zdolności nerek wydzielania 
NaCl stanowi cenną wskazówkę co do stopnia schorzenia nerek 
w chorobie Brighta. a więc ma znaczenie i we względzie rozpozna- 
nia choroby nerek (/umctionelle Nierendiagnoskk) 1 we względzie 
rokowania. b, 

G. Klemperer. Leczenie kamicy nerkowej. III ʻ). 
(Die Therapie der Gegenwart, 1904, sierpień). Aby zapobiedz ka- 
micy nerkowej, zupełnie wystarcza leczenie dyetetyczne, a środki 
apteczne są zbędne. Lecz nie każdy chce się poddać niowolniczo 
ścisłym przepisom dyetetycznym i wtedy leki do pewnego stopnia 
przychodzą w pomoc leczeniu dyetetycznemu. srodki apteczne mu- 
szą odpowiadać składowi chemicznemu kamyka nerkowego. 


Środkami leczniczymi przy kamykach moczanowych są sole 
alkaliczne i to najlopiej w postaci naturalnych lub sztucznych wód 
mineralnych, zawierających dwuwęglan sodowy i kwas węglowy. 
Lecz można też stosować sam dwuwęglan sodu i to przy obfitej 
dyecie mięsnej cztery razy dziennie po 25 grm., rozpuszczonych 
zawsze w '/4 l. wody. Najlepiej podawać takie dawki podczas śnia- 
dania, dwie godziny przed obiadem, pięć godzin po obiedzie i nie- 
długo przed spoczynkiem uoenym, nigdy zaś na pełny Żołądek. Dwu- 
węglan sodu jest najlepszym środkiem dla rozpuszczania kwasu 
moczowego, lecz niektórzy chorzy czują wstręt do smaku sody, 
albo też powstają podrażnienia żołądka i rozwolnienie, a niekiedy 
i dla odmiany trzeba choremu inny lek podać. Wobec zaburzeń 
więc żołądkowo-jelitowych zaleca się zamiast sody węglan wapniowy 
którego smak jest lepszy i który nie rozpuszcza się zanadto w żo- 
łądku, a wstrzymuje rozwolnienia. Na wzmiankę zasługują jeszcze 
sole kwasów roślinnych, które po części mają smak orzeźwiający 
i skutkują taksamo, jak dwuwęglan sodowy. Należą tu cytrynian 
sodowy i nrycedyna (mieszanina cytrynianów sodowogo i litowego, 
siarkanu sodowego i chlorku sodowego), która w kamicy nerkowej, 
nie działa lepiej, niż zwykły dwuwęglan sodowy, a jest 15 razy 
droższą. Sole litowe i zasady organiczne (piperazyna, lizydyna i t. d.) 
rozpuszczają łatwo kwas moczowy w wodzie przekroplonej, lecz 
w moczu. to działanie zupełuie ustaje. Sole litowe nie działają ina- 
czej, jak sole sodowe, i zarządy wód zdrojowych mogłyby już po- 
rzucić przechwałanie się miligramami litu, zawartego w tym lub 
owym zdroju. 


') Pierwsze dwa wykłady porównaj „Przegląd lekarski“ 1903, 


str. 118 i str- 597. 


574. 


Znaczne nadzieje co do rozpuszczania kwasu moczowego W mo- 
czu przywiązywano do badań nad związkami kwasu moczowego 
z formaldehydem. Niestety te nadzieje rozbiły się o warunki ilo- 
ściowe, gdyż niepodobna wprowadzić do moczu tyle formaldehydu, 
ileby potrzeba do związania wszystkiego kwasu moczowego. Najle- 
piej działa i najwięcej formaldehydu oddaje moczowi urotropina, prze- 
wyższająca wprawdzie pod tym względem wszelloe inne podobne 
środki (chinotropina, citroform, helmitol, mocznik formaldchydowy 
it d.), nie dorównywająca jednak skutecznością alkaliom. 

Srodki apteczne w leczeniu kamyków szczawianowych mają 
na celu wzbogacać mocz w sole magnezowo i wobec mniej ostrej 
dyety, to znaczy wobec podawania mniejszej ilości mięsa, obfitują- 
cego w te sole, a większej ilości jarzyn, zawierających mało tych soli. 
Czynimy to, podając siarkan magnezowy cztery razy dziennie po 
0:5 gru. w oplatkach, szczególnie w okresach obfitego spożywania 
jarzyn lub wielu jaj i mleka. Przytem zaleca się jeszcze mierne 
dawki środków alkalicznych, n. p. wód alkalicznych podczas gló- 
wnych posiłków. 

Strącanie się fosforanów w moczu polega często na podrażnic- 
niu układu nerwowego, powodującego znowu nadmiorną kwaśność 
soku żołądkowego, dlatego najważniejszym czynnikiem w leczeniu 
kamyków fosforanowych jest leczenie ogólne, a środkami aptecznymi 
są tu kozłek, brom i t. p. Na polecenie zasługują również środki, 
stępiające miejscowo nadmierną kwaśność soku żołądkowego, szeze- 
gólnie azotan srebra 01: 200; co 5 godz. łyżkę stołową na czczo, 
lub nakrapianie błony śluzowej żołądlka rozczynem azotanu srebro- 
wego 1: 5000—2000. Chcąc wpłynąć na oddziaływanie moczu przez 
podawanie kwasów, nie można użyć kwasów organicznych, gdyż 
one spalają się na kwas węglowy, a z kwasów nieorganicznych kwas 
solny jest przeciwwskazany, tam przynajmniej, gdzie już istnieje 
nadmierna kwaśność. Natomiast dobrych wyników można się spo- 
dziewać, używając rozcieńczonego kwasu fosforowego: Acid. phosph. 
L'O Ag. dosti/. 200; co 8 godz. 20 kropol we wodzie. Pokarmową 
i bakteryjną fosfaturyę należy zwalezać przez dyetę, przepłókiwa- 
nia pęcherza i urotropinę, której działalności przeciwgnilnoj w mo- 
czu żaden z nowszych środków zastępczych nie przewyższa. 

Autor roztrząsa też pytanie, czy można zapomocą środków 
leczniczych istniejące już kamyki rozpuszczać i usunąć? Rozpuszcza- 
nie centygramów kamyczków moczanowych ¿z yżlro udaje się, lecz 
w ustroju większe kamyki, zdaje się, nie rozpadają się; być może 
jednak, żo przez rozpuszczanie warstwy zewnętrznej dają się tak 
dalece zmniejszyć, że można je potem łatwiej usunąć. Być może 
toż, że wody mineralne zawierają alkalia w takich dawkach, iż 
mogą najmniejsze kamyki moczanowo rozpuszczać, a większe zmniej- 
szyć. (o się tyczy ogólnego zachowania się chorych na kamicę ner- 
kową, to wiemy, że praca cielesna wprawdzie wzmaga nieco wy- 
twarzanie się kwasu moczowego, lecz działa też moczopędnie i dla- 
togo ruchy i gimnastyka są bardzo pożyteczne, jeżeli tylko staramy 
się równocześnie o obfite przyjmowanie płynów. Tylko u chorych, 
którzy przebyli „bezskuteczne“ kolki nerkowe. należy rozważyć, że 
ruchy mogą latwo wywołać nowe napady kolki; dlatego zalecamy 
wogóle spokój, jeśli przypuszezamy. że kamyk znajduje się w mię- 
dniezce nerkowej. Wobec skłonności do zaparcia żywota u cierpią- 
cych na kamicę zalecamy lewatywy, które zwykle wzmagają mo- 
czenie, a nie środki przeczyszczające, wywołujące wydzielanie płynu 
do jelit. Leczenie w miejscach kąpielowych skutkuje tylko w ecza- 
sie pobytu tamże, zapobieganie kamicy nerkowej wymaga natomiast 
ustawicznego przestrzegania przepisów dyetetycznych. Pobyt w miej- 
stach kąpielowych działa bardzo dobrze, przyzwyczajając chorych 
do przestrzegania dyety, iecz nie jest konieczny i wiemy, że wielu 
chorych i bez podróży do kąpiel, a jedynie tylko przez przestrze- 
ganie dyoty zapobiegawczej uwolniło się na cale życie od dalszych 
napadów kamicy. 

Rzadkiemi postaciami kamyków nerkowych są kamyki, zło- 
żone z węglanów, kamyki ksantynowe i cystynowe. Do kamvków 
węglanowych stosuje się to wszystko, co powiedziano o kamykach 
fosforanowych, kamyki ksantynowe są wogóle tak rzadkie, że o wa- 
runkach ich powstania mało co wiemy; nieco więcej wiemy o ka- 
mykach cystynowych. Są to małe, twarde, żółtawe kamyki o po- 
lysku alabastrowym; mogą się tworzyć tylko u ludzi, u których 
w moczu wydziela się cystyna, a u których moczu wydziela się 
mało. Wiemy od dawna, że cystynuria jest dziedziczną właściwo- 
ścią niektórych rodzin i, jak się pokazuje, jest ona skutkiem zbo- 
czenia wymiany materyi. Cystyna jest bowiem zwykłym składnikiem 
ciał białkowych, który w prawidłowej wymianie materyi dalej się 
rozkłada, w stanach chorobowych zaś nie, podobnie jak w cukrzycy 
cukier wskutek zboczeń materyi nie rozkłada się dalej. Dlatego 
w leczeniu cystynurii zalecimy takie ciała białkowe, które zawie- 
rają bardzo mało cystyny. Lecz wiadomości nasze pod tym wzglę- 
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Wiemy tylko, że białko juj i różne 
białka roślinne zawierają znacznie mniej cystyny, niź białko suro- 
wicze i fibryna. Aż do dalszych wyników tych badań musimy się 
ograniczyć do drngicgo czynnika leczenia zapobiegawczego, t j. do 
obfitego przepłókiwania nerek. TV S. 


dem są jeszcze bardzo skąpe. 


Grassman, Uwagi nad stosowaniem morfiny u cho- 
rych na serce. (A/iinchener med. Wochenschrift Nr. 28, 1901). 
zodzienne doświadczenie poucza, — szczególnie u morfinistów, — 


że do zdrowego nstroju mogą być przez cale lata bezkarnie wpro- 
wadzanć znaczne stosunkowo ilości morfiny, przewyższające o wiole 
dozwoloną w lecznictwie dawkę, boz jakiegoś szkodliwego uboczeego 
wpływu na serce. Inaczej rzecz się ma u chorych na serce: roz- 
maiei autorowie rozmaicie się zapatrują na tę sprawę: o ile jedni 
zupełnie się wstrzymują od podawania morfiny chorym na sorce 
z obawy przed niebezpiecznemi vastępstwami, względnie przed nagłą 
śmierci, o tyle znów inui s; przeciwnego zdania. Kdlessen twier- 
dzi, że morfina nie jest znów tik niebezpiecznym środkiem, jak się 
zazwyczaj utrzymuje i dlatego można ją bez obawy podawać cho- 
rym na serce w ilościach przez lekospis oznaczonych. Jiirgensen, 
omawiająć tę sprawę, radzi wielką zachować ostrożność. W cierpiec- 
niach mięśnia sercowego uważa Krebl morfinę za względnie niebez- 
picczną, ponieważ przez długi czas nie wpływa na krążonie, — szcze- 
gólniej można ją stosować w szybko przemijających i nie często się 
powiarzających zaburzeniach, podczas gdy w sprawach przewlekłych 
może się środek ten stać w wysokim stopniu mieczem obosiecznym: 
mimo to mozna tu i ówdzie stosować morfinę w dusznicy bolesnej 
iw dychawiey sercowej. Braun, piszą o alk ach nasennych, sto- 
sowanych u chorych na serec twierdzi, że obawa przed morfing nie 
jest wcale uzasadniona: w niektórych przypadkach można nietylko 


osiągnąć podmiotową poprawę, ale wprost widoczny zwrot ku 
lepszemu, Najbardziej zaleca morfinę Rosenbach: narkotyki dzia- 
lają — według niego — wzmacniająco na serce; ciężka duszność, 


znannenna trwoga i nerwobóle znikać mają za jednym 
zamachem, wogóle Rosenbach uważa morfinę nietylko za środek 
objawowy, ale talcżo za leczący. Wbrow temu twierdzeniu ostrzege 
jednak Grassman przed podawaniem morfiny w przypadkach ostrego 
lab podostrego ZH mięśnia sercowego i ostrego zapalenia 
wsierdzia. Główną i właściwą natomiast sferą działania morfiny, 
gdzie istotnie można się spodziewać korzyści, winny być przypadki 
przewlokłych cierpień serca i tętnic: zwężenia ujść 1 niedomykalność 
zastawek, przewlekłe zapalenie mięśnia sercowego, różnorodne po- 
stacie miażdżycy tęinic, — wszystko to prowadzi z biegiem czasu 
do pewnego okresu, w którym inne środki stają się bezskuteczne, 
a leki narkotyczne wstę apuja w swe prawa. Tu właśnie, gdzie u ta- 
kich chorych wytwarza się bezsenność, trwająca tygodniami, a tra- 
biąca chorego i jego otoczenie, a przytem męcząca duszność, krótki 
oddech, tu więc działanie morfiny jest wprost bijące w oczy. W ta- 
kich bowiem przypadkach morfina bywa wprost wskazaną, bo cho- 
dzi o chwilowe uwolnienie chorego od tych ciężkich męczących obja- 
wów, a nic tak pewnie nie prowadzi do celu, jak morfina. Szybkość 
i osłabienie tętna, nawet rozlany nieżyt oskrzelowy nie powinny być 
przeciwwskazaniom. W ciężkich napadach duszności bolesnej radzi 
autor dla ostrożności wstrzyknąć przed morfinę kamnforę. Ze- 
brawszy więc cały wywód autora, można powiedzieć: 2) niema za- 
dnego powodu zasadniczo wykluczyć morfinę od podawania —- w do- 
zwolonych dawkach — chorym na serce. Nagłe bowiem przypadki 
śmierci, które tu i owdzie pojawiają się po wstrzyknięciu morfiny, 
należy na równi postawić z przypadkami śmierci, zdarzającymi się 
wśród uśpienia chlorofornowego. Przyczyna tego jeszcze nie wy- 
jaśniona. 5) U chorych na serce, okazujących znaczniejsze (ostre) 
schorzonia narządu oddechowego, jak niemniej w sprawach choro- 
bowych mięśnia sercowego i wsierdzia należy być ostrożnym z sto- 
sowaniem morfiny. c) W przypadkach zaburzeń sorca pochodzonia 
nerwowego, szczegółniej dusznicy bolesnej bez zmiany organicznej, 
można bez obawy podawać morfinę w zwyklych dawkach; — prze- 
ciwnie rzecz się ma w dusznicy na tle zmiany ustrojowej. æ) Mor- 
fina jest bezwarunkowo wskazaną — dla chwilowego ratunku — 
wa wszystkich ciężkich napadach dychawicy sorcowej, nadto w przy- 
padkach, w których naparstnica lub inne środki sercowe więcej nie 
skutkują. e) Ważną rolę odgrywa także morfina jako środek przy- 
gotowawczy przed stosowaniem naparstnicy u sercowo chorych roz- 
drażnionych i cierpiących na bezsenność — tu spełnia wprost wska- 
zanie przyczynowe. Dr. M. Pisek (Podgórze-Kraków). 

Prof. Ilochsinger. Stosunek dziedzicznej kiły do krzy- 
wicy i wodogłowia. (Wrener Klinik Nr. 6, 1904). Autor stre- 
szceza zapatrywanie swoje, jak następuje: 1) Powstające przy wczo- 
snych objawach dziedzicznej kiły przokrwienie i podrażnienie układu 
kostnego uważać należy za czynnik, ułatwiający powstanie krzywicy; 
natomiast powstająca z ustąpieniem kiłowych objawów podrażnienia 
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układu kostnego hyperostoża jest przeszkodą w rouwojn ciężkich 
krzywicowych zmian kości. 2) Wśród dzieci, obarczonych kilą dzie- 
dzieżną, jost krzywica częstszą, niż między dziećmi, wolnemi od kiły. 
Krzywica u dotkniętych kiłą przobiega szybko i nie wiedzie do zna- 
cznych zniekształtnień. 3) Obwód czaszki dziedzicznie kiłowych ose- 
sków jest z powodu kiłą wywolavego silniejszego narastania kości 
(abbosito) w punktach wzrostu kości czaszki, w całym pierwszym 
roku życia większy, niż u dzieci prawidłowych; w pierwszej polo- 
wie pierwszego roku Życia większy, niż u krzywiczych: zaś w dru- 
piej połowie pierwszego roku mniejszy, niż u krzywiczych. 4) Ca- 
put matijornie Parrota wtedy tylko napewno jest na tlo kiłowom, 
jeżeli rozwinięta jest wyraźnie już w pierwszych miesiącach życia 
z nadzwyczajną twardością kości czaszki i zbyt małem ciemiączkiem. 
Ten kszt łt glowy zdarza się u krzywiczych bez kiły dopiero w dru- 
gim lub trzecim roku życia. 5) Wodoglowie oseslków jest przewa- 
Żnie wywołane przez dziedziczną kiłę, która wiedzie do zmian za- 
palnych na oponach mózgowych i splotach naczyń i do zmian w na- 
czyniach śródczaszkowych. Często zdarza się swoiście kiłowe zapa- 
lenie wewnętrznej okostnoj kości czaszki i ta sprawa chorobowa 
przenosi się na opony mózgowe. 6) Kiłowe wodogłowie osesków ma 
z krzywiczem wodogłowiom rzekonem tylko powierzchowne podo- 
bieństwo, może być jednak od tej zmiany u osesków odróżnione. 
% W większej części przypadków wodogłowie kilowe jest wyle- 
czalne; leczenie przeciwkiłowe jest więc w kazdym przypadku wcze- 
shego wodogłowia wskazane. Dr. Bolesław Komorowski. 

Volhard. O objawach ocznych przy porażeniach ra. 
mienia. (Deutsche med. M ochenschre/ć Nr. 87, 1904). W dwóch 
p'zypadkach porażenia urazowego ramienia prawego, wywołanego 
porwaniem przez pasy maszyny, w 1 przypadku raay kłutej mię- 
dzy 3 a 4 kręgiem szyjnym i następowem porażeniem połowiezem, 
w 1 przypadku próchnienia kręgów szyjnych i syringomyelii — 
znalazł autor zbiór objawów Hornera, t. j. opadnięcie powieki, zwę- 
żenie źrenicy i zapadnięcie gałki ocznej. Objawy te zależą od po- 
rażenia mięśni gladkich, unerwianych przez nerw współczulny szyjny. 
Na podstawie obrazu klinicznego i wiadomości, zaczerpniętych z lizyo- 
logii doświadczalnej, doszedł autor do przekonania, żo w przytoczo- 
nych przypadkach należy odróżnie trzy typy porażeń kończyny gór- 
nej i włókien ocznych nerwu współczulnego; wszystkim jednak po- 
staciom towarzyszą wyżej wspomniane objawy oczne. Wystąpienie 
objawów ocznych w porażeniu połowiczem i syrmgomyelii nie przy- 
czynia się bynajmniej do rozpoznania i wytłómaczenia wymienionych 
zaburzeń. Inaczej jednak rzecz się ma w obydwóch urazowych po- 
rażeniach splotów ramieniowych. W nowszych czasach usiłowano 
bowiem leczyć operacyjnie porażenia nerwów, przez odsłonienie 
miejsca uszkodzenia, uwolnienie nerwów z tkanki bliznowatej, lub 
ich zeszycie. Wohec ciężkich skutków, jakie dla chorych pociąga 
za sobą porażenie ramienia, należałoby w podobnych przypadkach 
stosować leczenie chirurgiczne. Objawy jeduak oczno wskazują do- 
bitnie na bezużytoczność podobnego zabiegn. Uszkodzenie splotu 
musiało bowiem mieć miejsce tuż przy wyjsciu z otworu między- 
kręgowego, gdyż w przeciwnym razie nie bylaby uszkodzona ga- 
lazka hącząca nerwu współczulnego pierwszego korzenia grzbieto- 
wego. W tym przypadku więc istnieje porażenie korzoni splotu ra- 
mieniowego. Jako dowód słuszności tego zapatrywania może posłużyć 
przykład zabiegu operacyjnego, wykonanego w nadziei uwolnienia 
splotu ramieniowego od ucisku, którego wynikiem było znałczionie 
w miejscu splotu zaniklych tylko pni nerwowych. Dla chirurga wiqe 
objawy oczne mają znaczenie tylko ujemne. Znając jednak ważność 
podobnych uszkodzeń, tem baczniejszą trzeba zwrócić uwagę na 
przyczyny wywołujące, a czuwać nad tem szczególnie powinni: po 
łożnik, chloroformujący narkotyzer i nauczyciel gimnastyki. Pora- 
żenia wskutek podniesienia ramion i zalozenia poza głową podczas 
porodu, ćwiczenia na drążku, porażenia wśród uśpienia, (gdzie, sila 
ciągnąca ramiona może być słabą, albo napięcie mięśni jest znie- 
sionem) — powodują często nietylko uszkodzenia splotu, lecz także 
rozerwania korzeni, a wówczas ważnym czynnikiem rozpoznawczym 
si, wyżej wspomniane objawy oczne. iha 

T. Mayer. Przyczynek do leczenia Zylos:ıs palmaris 
a dorosłych. (Zermatotołavische Zeitschrift T. XI, Z. 6, 1904). 
W loczeniu tego cierpienia należy się starać o trzy czynniki, a mia- 
nowicie o natłnszezenie i wygładzanie suchej, twardej, napiętej skóry 
dłoniowej, o rozmiękczenie i zmacerowanie warstwy zrogowaciałej, 
o usunięcie nadmiernego rogowacenia naskórka. Większość sposo- 
bow leczniczych nie wszystkim tym warunkom czyni zadość. Rze- 
czywiste wyleczenie można osiągnąć, używając ostrożnie i umieję- 
tnie naftolowej pasty Lassara (Vapźfal B Toro, sulf. praecip. 400, 
vasel flav., sapon virid aa 25'0) w połączeniu z maścią, również 
przez Passara podaną: mpl Litharg simpl, vasel flav. ada 300, 
len. tym. msc. addc ac. caróoł 3:0 M. f. mat. 


Jako skuteczny pomocniczy środek w leczeniu tego cierpienia 
poleca autor roumasan. srodok ten jest białą masą o przyjemnym 
zapachu, zawierającą 107%, wolnego kwasu salicylowego. Daje się 
łatwo w skórę wcierać, pozostawiająe niewielką ilość tluszezn na po- 
wierzehmi. Przy leczeniu źr/osis pałmarzs tym środkiem postępuje 
się w następujący sposób. Oczyściwszy skórę mydłem i wodą wciera 
się renmasan przez pięć minut raz dziennie, najlepiej pod noc, 
w chorą część skóry dłoniowej. Cheąc uniknąć zadrażnienia skóły, 
łatwo występującego po środkach, zawierających dużo salicylu, na- 
leży nakazać chorym. by przestali używać tego środka na jeden 
lub dwa dni, jeżeli pojawi się już nieznaczne zaczerwienienie skóry 
lub ból. Dr. Stopczański. 

Jirasek. Dwukrotnie wyleczone gruźlicze zapalenie 
opon mózgowych u tego sumego osobnika. (Kevue v nenro- 
logii, psychiatrii, Jpsikdini a dinetelicke therapii, Wrzesień, 1904). 
Autor opisuje przypadek dwukrotnego wyleczenia gruźliczego zapa 
lenia opon mózgowych u tei samej chorej. Dziewczynka 11-letnia, 
pochodząca z rodziny graźliczej, uległa przed 4 laty wszystkim kla- 
sycznym objawom gruźliczego zapalenia opon mózgowych, szczegól- 
nie w zakresie nerwów, wychodzących z podstawy mózgu. Niektóre 
objawy, jak porażenia, afazyu i t. d. utrzymywały się do końca 
5-g0 miesiąca, poczem nastąpiło wyleczenie. Po dwócl latach po- 
nownie wystąpiły takie same objawy, tylko w mniejszem natężeniu 
i króciej trwały i także zakończyły się powrotem do zdrowia. Autor 
utrzymuje, że miał do czynienia z grnźliczem zapaleniem opon 
mózgowych, a tem samom zalicza się do tych pedyatrów, którzy 
wiorziy w uleczalność tej choroby. A K. 


V. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Mesotan stósował Burnet (Złe med. Times and /losp. 
Gaza. 1904, Nr. 1358) w cierpieniach gośćcowych zewnętrznie, po- 
dając równocześnie wewnętrznie aspirynę i uważa takie leczenie za 
najskuteczniejsze. Wogóle użył go w 47 przypadkach; w ostrym 
i przewlekłym gośćcu stawowym i w gośćcu mięśniowym wyniki 
były doskonałe; w zniekształtniejącom zapaleniu stawów zdarzały 


się polepszenia: — natomiast w cierpieniach stawów, których iłem 
nie był gościec, mesotan zupełnie nie działał. b. 


Müller. Wywoływanie bezkrwistości miejscowej za- 
pomocą adrenaliny. (Wiener klinisch- therap. Wochenschrift 
1904, Nr. 21). Wyniki badań autora są następujące: adronalina 
posiada w wysokim stopniu własność zwężania naczyń i to przez 
wstrzyknięcie do tkanek rozczynów 1: 1000, 1: 2000, 1: 5000 
i 1: 10.000. Dia wywołania bezkrwistości w skórze, w mięśniach 
i w tłuszczu najstosowniej nżyć rozczynu 1: 5000 i 1: 10.000, 
w wątrobie i nerce 1: 1000 i 1: 2000. Okres czasu, potrzebny do 
wywołania bezkrwistości w skórze, mięśniach i w tkance tłuszczo- 
woj wynosi od 30 sekund do 1 minuty przy użyciu rozezynów 
1: 1000 i 1: 2000, a 3—5 minut przy rozczynach 1: 50001 1: 10.000. 
W narządach miąższowych 30 sekund do jednej minuty przy roz- 
czynie 1: 1000 do 1: 2000, a 2—53 minut przy rozczynach 1: 5000 
do 1: 10.000. Adrenalina wywoluje zupełne zamknięcie naczyń wło- 
sowaiych i drobnych naczyń, a zwężenie grabszych naczyń. Tkanki, 
w których wywołano bezkrwistość zapomocą adrenaliny, s zabar- 
wione jasno-żAtawo tak, że można wyraźnie widzieć większe naczy- 
nia, a pole operacyjne jest suche, bo naczynia włosowate są zam- 
knięte. Rozczyny przygotowuje się na krótki czas przed użyciem, 
rozciończając oficynalny rozczyn adrenaliny zapomocą wyjałowionego 
rozczynu fizyologicznego soli kuchennej, albo przez rozpuszczenie 
chlorku adrenaliny w odpowiednim stosunku w fizyologicznym roz- 
czynie soli kuchennej i wyjałowienie przez gotowanie. Kozczyny te 
miesza sią z odpowiednimi środkami znieczalającymi. Adrenalina 
nie działa szkodliwie na narządy wownętrzne, natomiast podnieca 
działanie serca. Przy użycin oticynalnej adrenaliny należy baczyć na 
zawartość chloretonu i dlatego nio używać więcej, niż 20 ctm.* roz- 
czynu l: 10.000. WEGA 

Kwas karbolowy. Zewnętrzne stosowanie zgęszczonego kwasu 
karbolowego i siinych jego rozczynów zyskuje coraz więcej zwolen- 
ników. I. Petravoja (Sem. mcd. 1903, Nr. 5) pędzluje krosty 
w czarnej ospie 10—15%, rozczynom, a J. T. Neech nawet ezy- 
stym kwasem, czem osiągnął szybkie zaschnięcie i oddzielanie się 
strupów bez pozostawiania blizn. 6. Carritre pędzluje zgęszczo- 
nym kwasem i wyskokiem aa. Jako środek do uśmierzania bolów 
po wyrwaniu zęba poleca A. Schener wycieranie zębodołu zgę- 
szczóonym kwasem. Nomtscheukoów poleca wstrzykiwania pod- 
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spojówkowe 5—6/, rozczynów w jaglicy. Na jednem posiedzeniu 
wstrzykuje się pelną strzykawkę i to dwoma nakłuciami w każdej 
powiece. Po ustąpieniu odczynu (14 dni) powtarza się wstrzyknię- 
cie. kzadko potrzeba jeszcze trzeci raz wstrzyknąć. Postępowanie 
to ma być zarówno skutecznie, jak i bezbolesne. (2. Merchs Fańres- 
bericht, styczeń, 1904). Bascikob/f. 

Tiokoł podawał Pinet (Concomrs mód. 1904, Nr. 19, 20) 
w gruzlicy i stwierdził, że pod wplywem tego środka zmniejszała 
się ilość prątków w plwocinach, poprawiało się łaknienie, wzrastała 
waga ciała, a nawet opadala gorączka i zmniejszały się przedmio- 
towe objawy uieżytowe. Poprawa nastawała szczególnie szybko 
u dzieci. Równie pomyślny wpływ wywierał tiokol na przebieg zwy- 
kłego przewlekłego nieżytu oskrzeli, krtani i jelit — W krztuścu 
działanie tiokolu jest lepsze, niż antypiryny i wilezej jagody. Pinet 
podaje u dorosłych po 1—53 grm, tiokolu dziennie; u dzieci od 
6 miesiąca do końca pierwszego roku życia wynosi dawka dzienna 
01—03, do trzeciego roku życia (0:5—05, do piątego 05—075, 
do dziesiątego 0775—1:0. Malym dzieciom najlepiej podawać tiokol, 
rozpuszczony w 60-—120 grm, mzwłarae gauiosae, po łyżeczce co 
1—32 godzin. AR. 

Kwas mrówkowy (aczdum formaicicum). Kryształki bez- 
barwne, rozpuszczalne w wodzie, zawierające 25°/ czystego kwasu. 
Od wieków stosuje lud leki, zawierające kwas mrówkowy, 2 po- 
wodu ich działania wzmacniającego Ii moczopądnego. Według Clé- 
menta kwas mrówkowy silnie pobudza czynność mięśni, podobnie 
jak kola, koka, kofeina, wskazany więc jest w uczuciu ogólnego znu- 
żenia u nerwowych po przebudzeniu sią rano (8—10 kropli 4 r. 
dz.). M. Krull stosował ten kwas w liszaju żrącym iw raku 
z dobrym rzekomo wynikiem (wstrzykiwania 0,1—1,0 rozczynu wo- 
dnego 1: 1,000—100,000 stosownie do wieku). (Z. Merck's Jahres- 
berichte, 1904). Baschkopf. 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo giuekologiczne lwowskie. 


VI. Posiedzenie naukowe z dnia | czerwca 1904. 


Przewodniezacy: Dr, Kośmiński, zastępea sekretarza Dr. 
Daum, 

1. Kol. Dr. Bocheński: Preedstawienie preparatu anatomi- 
»zncyo, Z powodu silnych bolów i bardzo znacznych krwawień wyko- 
nano u osoby wyniszczonej i niedokrewnej odjęcie nadpochwowe ma- 
cicy, obarczonej licznymi włókniakawi, a równocześnie usunięto obu- 
slronne torbiele jajnikowe. Jak na preparacie widzieć można, jeden 
guz jajnikowy jest wielkości główki dziecka, drugi znacznie mniejszy. 
Macica przedstawia obrzęk guzowaty, nierówny, wielkości dużej pięści 
dorosłego mężczyzny. Po przecięciu preparaln okazało się. że jeden 
włókniak największy, wielkości jaja kurzego, uległ zupełnemu zwapnie- 
niu. Niewielkie ślady zwapuienia możua sposlrzedz i w dwu innych 
mniejszych włókniakach, reszla guzów okazuje typowe utkanie włó- 
kniaków. 

W dyskusyi zabierali głos: kol. Dr. Skałkowski, kol. Dr. By- 
licki, kol. Dr. Kośmiński i kol. Dr. Bocheński. 

Jl. Dyskusya nad odczylem kol. Dra $ołowija: „O rozszerza- 
niu szyi macicy w położnictwie', wygłoszonym na posiedzeniu z dnia 
4 maja 1904 r. 

Kol. Dr. Sołowij streszcza jeszcze raz swoje zapatrywania. 

Kol, Dr. Bylicki zaznacza, że prelegent nie wyczerpał może 
w zupełności tematu, dzieli sposoby rozszerzania szyi macicy na za- 
biegi, które rozszerzaja szyję macicy pośrednio przez wywołanie bołów, 
drugie, które bezpośrednio działają rozszerzająco czysto mechanicznie 
i trzecie, klóre rozwijają działanie tak w jednym, jakoteż i w drugim 
kierunku. Na używanie i polecenie balonów w celu rozszerzania szyi 
macicy zgadza się w zupełności, radziłby jednak używać balonów nieco 
większych rozmiarów. Przeciwnym jest stosowaniu rozszerzadeł meta- 
lowych, a zwłaszcza w przypadkach niepodatnej szyi macicy i w tym 
względzie z prelegentem się nie zgadza, 

Kol. Dr. Kośmiński nie sądzi, aby rozszerzadła melalowe 
mogły być ogólnie polecane i używane przez ogól lekarzy praktyków. 
Bezpieczniej będzie, gdy lekarze praktycy będą używać w celu rozsze- 
rzania szyi macicy balonów, a za najodpowiedniejsze uważa balony 
napól elastyczne, jak n. p. robione z duritu, które nadto znoszą dobrze 
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Nr. 40. 
gotowanie w wodzie, nawel przez czas dłuższy. Bezwarunkowo sprze- 
ciwia się stosowaniu rozszerzadeł w przypadkach łożyska przodującego. 
Natomiast w przypadkach, w których zachodzi potrzeba koniecznie na- 
tychwiaslowego ukończenia porodu i przy sprzyjajacych warunkach, 
moga być rozszerzadłą metalowe użyte z korzyścią, a zwłaszcza w za- 
kładach, Przedewszyslkiem w przypadkach groźnego stanu ogólnego 
matki, a więc podczas konania. chcąc wykonać forsowne| rozwiązanie, 
zaslogowanie rozszerzadeł melalowych mogłoby być na miejsen. Mo- 
znaby również w niektórych wyjatkowych przypadkach użyć forsownie 
rozszerzadeł metalowych w eelu szybkiego wydobycia płodu drogami 
naturalnemi dla rozwiązania osoby zmarłej, aby oloczeniu oszczędzić 
przykrych badźcobądź wrażoń przy wykonaniu cięcia cesarskiego na 
osobie już zmarłej. 

Kol. Dr Bocheński zaznacza, że używając rozszerzadeł meta- 
lowych, uic rozszerzamy przewodu rodnego fizyologicznie, gdyż le roz- 
szerzają szyję w poslaci walca. podczas gdy stosując balony, rozsze- 
rzamy szyję w kszlałcie stożka, zwroconego podslawą ku górze. Dalej 
zwraca uwagę na naddarcia. które lak często po zastosowaniu rozszc- 
rzadel metalowych powstają, a naddarcia te oprócz krwawień sprowa- 
dzić mogą skutkiem powstałych blizn niepodatność szyi przy naste- 
pnych porodach. Nie zgodziłby się na stosowanie rozszerzadeł meta- 
lowych przy niepodatnych częściach miękkich, nalom'ast godzi się na 
stosowanie tychże przy sprzyjających warunkach, n. p. u pierwiastek, 
wobec już zupełnie zanikłej części pochwowej, jeżeli tylko same brzegi 
ujścia opór stawiają. Co do użycia rozszerzadeł metalowych u osób, 
będących w stanie konania lub zmarłych, to wolałby użyć sposobów 
krwawych, a więc wykonać rozcięcie szerokie szyi macicy, lub leż cię- 
cie cesarskie pochwowe. 

Kol. Dr. Sołowij zaznacza z zadowoleniem, że — jak zauwa- 
żył — koledzy zgadzają się w ogólnych zarysach z jego zapatrywa- 
niami, a różnice wyslępują tylko w szczegółach, Co do rozszerzadeł 
metalowych, to podziela zdanie kol. Dra Kośmińskicgo. Mówiąc 
o stosowaniu rozszerzadel metalowych w przypadkach uiepodalności 
przewodu rodnego, miał na myśli te przypadki, w których szyja za- 
nikła i idzie tylko o rozszerzenie ujścia zewnętrznego; jednak w ta- 
kich przypadkach przekłada nacięcie brzegów ujścia. W końcu przy- 
tacza odnośny przypadek, sposurzegany w praktyce. 

W dalszym ciągu dyskusyi przemawiali jeszcze: kol. Dr. Kwial- 
kiewicz, kol Dr, Bylicki, kol. Dr. Bocheński, kol. Dr, Kośmiń- 
ski i kol, Dr. Sołowij. 

Z powodu spóźnionej pory na tem posiedzenie zamknięto. 


VII. Posiedzenie naukowe z dnia 22 czerwca 1904 r. 

Przewodniczący: Dr. Kośmiński, sekretarz: Dr. Breiter. 

l. Kol. prof. Dr. Mars przedstawił chorą z guzem powłok brzu- 
sznych, a mianowicie guz wielkości jaja strasiego zachodzi się nad 
pachwiną lewą. Badanie wykazało, że w lym przypadku mamy do czy- 
nienia z włókniakiem, wychodzącym z powięzi mięśnia skośnego ze- 
wnętrznego. W przypadku tym smuga biała przebiega pionowo w środku 
brzucha i pępek nie okazuje żadnego zboczenia. 


Kol. Mars przedslawił ten przypadek dla porównania z przy- 
padkiem innym, który przedstawił był kolegom przed dwoma laty: 
Wówczas guz tych samych rozmiarów w tejże samej okolicy leżał 
w przewodzie pachwinowym i był mięśniakowłókniakiem więzu okrą” 
głego. W tym przypadku pępek zbaczał na drugą slronę brzucha, 
w którą też stronę i smuga biała była bardzo wyraźnie łukowato wy- 
giętła. To zbaczanie pępka i wygięcie smugi białej kol. Mars uważa 
jako objaw palognomoniczny dla guzów, położonych w przewodzie pa- 
chwinowym. 

W dyskusyi zabiera głos kol. Dr Kośmiński. 

I. Kol. Dr Kośmiński przedstawia chorą z uierus duplex, 
u której z powodu włóknisków macicy wykonano amputatio supravagi- 
nalis jednej macicy, A. G., łat 44 licząca, zgłosiła się do mnie z po- 
wodu guza w jamie brzusznej. W cclu usunięcia guza skierowałem 
chorą do kliniki ginekologicznej. Rodziła raz przed 16 laty, nie roniła. 
Badanie wykazało powiększenie brzucha przez guz, wychodzący z mie- 
dnicy małej, sięgający dnem do pępka; guz twardy, niebolesny, o po- 
wierzchni gładkiej, z boku na bok nieco poruszalny. Pochwa miernie 
szeroka, na przedniej ścianie listewka podłużnie przebiegająca, jako po- 


1 Października 1904. 
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zostalość po przegrodzie; w górnej części pochwy przegroda utrzymana, 
dzieli pochwę na dwa zaułki. W zaułku lewym wybadać się daje część 
pochwowa miernie gruba, z ujściem szparowatem, a dalej więcej od 
tyłu czuć macicę, może nieco mniejszą, niż normalnie, macicę, która 
rodziła. W zaułku prawym zaś wyczuwa się część pochwową smukła 
z ujściem drobnem, która przechodzi więcej od strony lewej i gubi się 
w dolnej części utkania guza wyżej opisanego, a wyczuwalnego przez 
powłoki brzuszne. Skutkiem wypuklenia przez guz, zaułek prawy po- 
chwy jest znacznie szerszy, aniżeli lewy. Wobec tego rozpoznałem włó- 
kniaki macicy prawej, która nie rodziła, podczas gdy macicę lewą, 
a więc tę, która rodziła, uważać należy za wolną. Dnia 27 
1904 przystapiłem do laparotomii i wykonałem dość wysoko ampułalio 


kwielnia 


supraraginalis uteri dextri, zabierając zmienioną trąbkę i jajnik prawy, 
podczas gdy lewą macicę, którą znalazłem prawidłową. wraz z Lrąbka 
i jajnikiem lewym pozostawiłem. Pomiędzy obiema macicami istniał 
bardzo wyraźny przedział szerokości około 1—1, cim.; lylko w wy- 
sokości ujścia wewnętrznego macicy odstęp pomiędzy macieami wyno- 
sił zaledwie kilka milimetrów. Przebieg pooperacyjny nie pozostawiu 
nie do życzenia. Obecnie widzieć można, że rana pooperacyjna jest 
zgojona przez rychłozrost. 
dokładnie wyczuć oba zaułki, w lewym część pochwowa z ujściem 
szparowatem. a dalej macicę lewą; w prawym zaś część pochwową 
z ujściem drobnem, która przechodzi w kikut, pozostały z macicy pra- 
wej. (Następuje przedslawienie chorej i preparatu włókniaków wraz 
Badanie wykazało 


Przy badaniu przez pochwę można i teraz 


z usunięlą macicą prawa). drobnowidowe 
włókniaka. 

W dyskusyi wzięli udział: kol. Dr bylieki kol. prof Dr. 
Mars, kol. Dr. Kwiatkiewicz i kol. Dr kośmiński. 


guza 


II. Kol Dr. Kośmiński: Okazanie guza wielokomorowego jajni- 
kowego, wazżtcego 14t), kilogramów. Guz ten wydobyto w klinice uni- 
wersytetu lwowskiego u chorej A. M, lal 54, liczącej. Chora ta zgło- 
siła przed kilku dniami do kliniki z powodu znacznych rozmiarów 
brzucha, duszności i osłabienia. Badanie wykazało ciepłolę podwyż- 
szoną, tętno przyspieszone do 100 uderzeń na minutę, wybitną miaż- 
dżycę tętnic, tony serca głuche, W dolnych częściach płuc objawy uci- 
skowe z powodu przemieszczenia przepony ku górze Brzuch wypu- 
klony w całości bardzo znaczuie przez guz napół elastyczny, o po- 
wierzchni niezupełnie równej, w pewnych miejscach guza wyczuwa 
się chełbolanie. Guz ten wychodzi z miednicy małej i wypełnia całą 
jamę brzuszną tak dalece, że górnej granicy guza obejść nie można 
gdyż ta gubi się pod łukiem żebrowym. Badanie przez pochwę wyka- 
zało malą macicę zanikową. ku tyłowi i nieco ku stronie lewej prze- 
suniętą; sklepienie przodkowe zaś obniżone i wypuklone znacznie przez 
dołny odcinek guza wyżej opisanego, a wypełniającego całą jamę brzu- 
szną. Rozpoznano kysłoma ovarii doæiri i wprosl ec tndicalione vilali 
wykonałem 19 czerwca 1904 roku wydobycie guza po otwarciu jamy 
brzusznej. Sam zabieg mie przedstawiał nie osobliwego, jedynie tylko 
cięcie w powłokach brzusznych musiało być z powodu rozmiarów guza 
nad miarę długie i wynosiło przestrzeń od samego spojenia łonowego 
aż do samego wyrostka mieczykowalego mostka, a nadmienić muszę, 
że pomimo lak dlugiego cięcia dał się guz tylko z trmdnością z jamy 
brzusznej wyłonić. Jak dotychczas przebieg pooperacyjny jest bardzo 
korzystny, ciepłota spadła, tętuo spokojne, wynosi obecnie około 80 ude- 
rzeń na minulę, a wejrzenie chorej jest zupełnie swobodne. Wynik na- 
tychwiastowy po operacyi w lym przypadku nazwać można worosl 
świelnym, a niezwykle wielkie rozmiary guza. ważącego przeszło 
14'/, kilogramów. wydobytego w calości bez poprzedniego pomniejsze- 
nia, zniewoliły mnie do przedstawienia lego przypadku. 

W dyskusyi zabierają głos: kol. prof. Dr. Mars, kol. Dr. Solo- 
wij, kol. Dr, Kośmiński i kol. Dr. Bylieki. 

IV. Kol. Dr. Breiter: Podwójne światło trąbki, preparaty mikro- 
skopowe. U chorej, operowanej w klinice prol. Marsa z powodu deci- 
dnoma maliymium, wykonano zupełne usunięcie narządu rodnego droga 
pochwy. Robiąe przekroje z różnych części pojedynczych znalazł pre- 
legenl na przekroju Lrąbki prawej podwójne światło, oddzielone od sie- 
bie cienkiem pasmem tkanki lącznej Jedno światlo większe, drugie co- 
kolwiek mniejsze, Robiąc przecięcia ku stronie banieczki (ampulla), 
światło mniejsze coraz bardziej malało i kończyło się ślepo, ku ma- 
eicy zaś cośkolwiek się rozszerza, t, j. dochodzi prawie do wielkości 
właściwego światła. Preparat ten, jako bardzo rzadki, uważa B. za godny 
przedstawienia, zwłaszcza, iż zaledwie nieliczne, w przybliżeniu podobne 


przypadki są podane w piśmiennietwie. Dodać należy, że nie mamy tu 
do czynienia z Ląblą druga, dodatkową, gdyż banieczka (ampulla) 
w tym przypadku jest wspólna, a makroskopowo drugiej trąbki wogóle 
znaleźć nie można; ściana trąbki, t. j. mięśnie i oloczka otrzewnowa 
wspólna, a świalla trąbek oddzielone od siebie li tylko wazkiem pa- 
smem tkanki łącznej, czyli na preparatach przedstawia się lak, jak 
gdyby w świetle trąbki przebiegała ścianka łącznotkankowa. 
je na dwie polowy. 

V. Kol. Dr. Breiler: 
Knappa z modyfikacya. 


dzieląca 


Demonstracya rozszerzadła metaloweyo 
Przedstawia rozszerządło Knappa, wykonane 


w Wiedniu u Nowakowskiego. W rozszerzadle tem polecił prelegent 


porobić o tyle zmiany, 12 kosz, który się zaklada na ramiona rozsze- 
rzadła, jest cośkolwiek dłuższy. ramiona zaś rozszerzadła mają wygię- 
cie miednicowe. Uważa rozszerzadło to za najlepsze ze wszystkich do- 
tychczasowych modeli. 


VII. Krynica, jej rozwój i jej obecne potrzeby. 
Napisal 


Dr. B. Skórczewski. 


VI Różne kąpiele i zakład wodoleczniczy. 


Jak energiczną jest działalność administracyjna w Kry- 
nicy, najlepiej pouczy ustęp z pracy A. Mravinesicsa: 
„Krynica, informacye o c. k. Zakładzie zdrojowym“ na stro- 
nie 18-tej: „Zamierzone inwestycye. 
plany i kosztorysy: 


W przygotowaniu są 


1) na budowę w najbliższych latach nowego budynku 
na kąpiele hidropatyczne kosztem 100.000 kor.; 

2) nowego budynku na kąpiele borowinowe kosztem 
120.000 kor.; 

3) na ujęcie wdrojów „Dobrodziej* i na Słotwinach 
kosztem 7.000 kor.; 

4) na urządzenie kąpieli ze zwykłej wody, nasyconej 
kwasem węglowym według systemu Dr. Rheidta kosztem 
35.000 kor.; 

5) na rozszerzenie wodociągu wody słodkiej kosztem 
20.000 kor. 

Na powyższe inwestycyc zezwoliło e. k. Ministerstwo 
rolnictwa reskryptem z dnia 30. czerwca 1900 roku L. 
1428/A. M.“ 

Cztery lata już uplynęły, jak ministerstwo zezwoliło 
na te inwestycye pierwszorzędnej dla Krynicy doniosłości; 
fundusz inwestycyjny przyznany w roku 1894 w obligacyach 
propinacyjnych nie został wyczerpany, a przez te cztery 
lata zupełnie nie nie robiono, pomimo że wszystkie te spra- 
wy są oddawna nagląco potrzebne. Przy znanej powolności 
administracyi rządowej już w roku 1903 powinny były być 
oddane do użytku zarówno zakład wodoleczniczy, jak nowe 
lezienki borowincwe, jakoteż kąpiele nasycane kwasem wę- 
glowym, ale obecnie niepodobna czekać dwa do trzech lat 
na wykończenie tych budowli, bo przez ten czas od zezwo- 
lenia ministerstwa do roku 1903 obciażyło się wannę o 100 
kąpieli na sezon, a dalej już obciążać się ona nieda, jak to 
mieliśmy dowody w tegorocznym sezonie. Tu trzeba działać 
bardzo szybko, bo rok przyszły może Krynicę adyskredyto- 
wać na długie lata. Środki odciągające w medycynie dzia- 
lają bardzo skutecznie, dlatego u ciężko chorej na brak ką- 
pieli Krynicy zastosować by należało ten środek niezwło- 
cznie, a nie watpię, że uratowałoby się ją od ciężkiej ka- 
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tastrofy. Namiestnietwo wybudowało dwa domy „Koronę* 
i „Berlo“, które jako domy mieszkalne niczem nie przyczy- 
niają się do podniesienia Krynicy, a na pewno nie niosą 
też rządowi wysokiej renty, a zatem te domy należałoby 
zaadaptować na łazienki, w którycehiby się wydawało: 1) ką- 
piele ze zwykłej wody, nasyconej kwasem węglowym według 
metody KRheidta; 2) kąpiele solankowe; 3) kapiele ieliwiowe; 
4) kąpiele siarczane sztuczne; 5) kąpiele zwykłe ciepłe. 

Posiadając 50 wanien, w którychby się dostawało te 
różnorodne kąpiele, znacznieby się zapobiegło niemożności 
dostania kąpieli w Kryniey, powtóre lekarze mieliby mo- 
żność skuteczniejszego leczenia swych chorych, a chorzy 
przy jechawszy na kąpiele istotnie kapaćby się mogli, w końcu 
skarb państwa miałby dużo większe dochody z tych domów, 
niż je ma obecnie. 

Że tego rodzaju kąpiele są bardzo potrzebne dla Kry- 
nicy, to już oddawna omawiano w kołach lekarzy, którzy 
najlepiej znają tutejsze warunki i potrzeby. Przyjeżdżają 
tutaj całe rodziny, a każdy z członków wymaga innej ku- 
'acyi, nie koniecznie kryniekiej, ale z powodu braku innych 
kąpieli poleca się takie, jakie są, i tworzy się modyfikacye 
przez dosypywanie soli, dolewanie igliwia, lub też wcale się 
kąpieli nie stosuje. Kąpiele zwykłe, nasycone kwa- 
sem węglowym, będą w Krynicy chętnie stosowane, czy- 
to przez cały czas leczenia, czy też jako wstępne leczenie, 
by później przejść do kąpieli mineralnych, mianowicie przy 
wadach serca, których to chorych coraz więcej nasyłają do 
Krynicy, a również u chorych zbyt silnie niedokrewnyeh, 
ze zbyt rozwiniętą blednicą i przy wyższych stopniach neu- 
rastenii, Takie kąpiele więcej się nadaja do leczenia wogóle 
dzieci, niż kąpiele mineralne kryniekie, które dla nich są 
zbyt silne. Kapiele solankowe niewatpliwie znajda 
w Krynicy duże zastosowanie, gdyż wiele matek, potrzebu- 
jących dla siebie kuracyi w Krynicy, zabiera ze sobą dzicei, 
przeważnie zołzowate, a te stanowią znaczny odsetek ogólnej 
frekwencyi. Ale kąpiele solankowe będzie także można sku- 
tecznie kombinować naprzemian z kąpielami borowinowemi, 
zarówno w wielu cierpieniach zapalnych celem łatwiejszego 
usunięcia wypocin, jakoteż w wielu takich eierpieniach, 
w których zależeć będzie na tem, by zwiększyć przemianę 
materyl.  Slowem, kąpiele solankowe w Krynicy będą slu- 
żyły zarówno do prowadzenia leczeń samoistnych, jako też 
leczeń, dodatnio modyfikujących kuracye krynickie. Kąpiele 
igliwiowe znajdą też wiele wskazań u osób w wieku pode- 
szłym, u osób z gośćcem mięśniowym, z osłabionym narzą- 
dem oddechowym, u dzieci wątłych, tkliwych, nerwowych 
Kąpieli zwyczajnej ciepłej w Krynicy obecnie do- 
stać nie można, bo łazienki borowinowe są przez cały dzień 
zajęte, a również zajęty, a raczej oblężony jest zaklad wo- 
doleezniczy, w którym przecież o porządnej kąpieli cieplej 
mowy być nie może. Jeśli z tych ostatnich kąpieli nie bę- 
dzie zbyt wielkich dochodów, to przynajmniej zapobiegnie 
się słusznym wyrzekaniom, że w zakładzie kąpiełowym nie 
można się wykąpać. 

Byłoby to wielkim krokiem w rozwoju Krynicy, gdy- 
byśmy już na rok przyszly mieli „Koronę* i „Berło“ za- 
mienione na dwa gmachy laziebne, któreby na razie zmniej- 
szyły nadmierne przeciążenie w lazienkach borowinowych 


i mineralnych, zanim te gmachy zostaną wybudowane, 
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a któreby stale potem wielkie odduwaly przysługi cho- 
rym, leezącym się w Krynicy. 
= * 4 

Po wybudowaniu łazienek borowinowych w roku 1880, 
gdy liczba wydawanych kąpieli wzrastała i coraz więcej 
obciążala wannę ponad 400 kąpieli na sezon, zabiegliwy, a 
szeroko patrzący na rzeczy, ówczesny kierownik Krynicy, 
Dyrektor dóbr państwowych, Juliusz Siegler de Ebers- 
wadd, choć nie był lekarzem, a jednak bardzo trafnie za- 
rządził, że już w r. 1884 wybudowane zakład wodoleczni- 
czy i wodociągi, Tego zakładu nie projektowano na samo- 
istny, ale na zakład eclem uzupełniania kurucyj kryniekich. 
'Tymezasem w następnym roku zamianowany jego kierownik, 
Dr. H. Ebers, pojął tę myśl odmiennie: pragnąl zakładu 
samoistnego obok uzupełniającego i wytężył całą swa ener- 
gię, aby swój plan przeprowadzić. Jako lekarz zdziałał, co 
tylko jednostka zdziałać może; ale nie znalazł poparela u 
sfer rozstrzygających, bo Dyrektor Siegler usunął się ze 
swego stanowiska, a jego następca nie miał tak szerokiego 
poglądu na sprawy Kryniey. Nie rozszerzono i nie uzupel- 
piono zakładu wodoleczniezego, dlatego maleńki zakładzik 
nie zdołał zadość uczynić wielkim potrzebom i upaść mu- 
siał. Tę smutną historyę walki człowieka z przedmiotem — 
z brakiem urządzeń — najlepiej określą liczby: 


Zabiegi wodelecznicze w ostatnich 15 latach. 
[> 


wydano 
Rak zabiegów na l osobę 
wodoleczni- | frekwencyi 
czych 
1859 18617 4:5 
1890 24177 54 
1591 26105 61 
1892 20561 SE 
1893 31625 6:9 
1594 27511 59 
1895 16522 5:2 
1596 12628 27 
1897 11759 2:3 
1898 12457 2:6 
1899 13567 2:3 
1900 13052 28 
1901 13149 20 
1902 11707 1:8 
15403 12550 L-5 


Nie mogłem dostać odpowiednich dat od roku 1885 
do 1888, ale i tak w tem zestawieniu widocznem jest, jak 
niesłychanie szybko rozwijał się ten zaklad, jeżeli już 
w dziewiątym roku swego istnienia doszedł do 31.625 za- 
biegów na sezon, t. j. tyle, ile rok przedtem wydano ką- 
pieli mineralnych. W tym roku na 1 osobę frekwencyi przy- 
padało 69 zabiegów wodoleczniczych, a 68 mineralnych. 
Ale wszystko ma swe granice: mimo tak świetnych wyni- 
ków w rozwoju zakladu wodoleezniczego rząd nie zrobił 
nie, aby ten rozwój utrzymać, nie rozszerzył go, nie po- 
większył. nie zrobił żadnych ulepszeń, ale pozwolił, aby bu- 
dynek eo roku więcej chylł się ku upadkowi. Temsamem 
upadać musiała stale a szybko jego frekwencya tak, że 
1/4, czyli 11.700, a liczba za- 
biegów na 1 osobę frekwencyi obniżyła się z 6'9 na 1'8. 


liczba zabiegów spadła do 


Z podanego tu zestawienia chyba nikt wątpić nie może, 
że zaklad wodoleezniczy jest dla Krynicy bardzo potrzebny, 


1 Październkia 1904. 


Że iua wszelką racyę bytu i rozwoju, ale iusi on być za- 
kładem, odpowiadającym potrzebom dzisiejszych wymagań 
leczniczych i społecznych, a przytem powinien być należy- 
cie zaopatrzony we wszystkie przybory, potrzebne do leczeń 
mechanieznych, elektrycznych, zwłaszcza powinien posiadać 
kąpiele elektryczne i kąpiełe świetlne. 

Dr. H. Ebers widząc wszelkie warunki do rozwija- 
nia się zakładu wodoleczniczego, a nie mogąc nie wydobyć 


od rządu, powziął myśl bardzo dobrą, postanowił wybudo- 
wać własny zakład zamknięty i już nawet miał materyał 


na budowę przygotowany. Ale tę myśl zarzucił, zdaje mi 


się dlatego, że mu zagrożono, iż mając swój zakład, nie 
może być kierownikiem zakładu rządowego. Nie byłby na 
tem nie stracił, ałe przeciwnie, zyskałby bardzo dużo i du- 
żoby zyskała Krynica, jako taka, bo jego zakład prowa- 
dzony przez cały rok niewatpliwie bardzoby wiele osób 
chorych ściągał na zimę, która jest istotnie wspaniałą, a 
klimat ma bardzo łagodny. Krynica ciągle pragnie, by była 
stacyą klimatyczną zimową, ma potemu wszelkie warunki, 
ale, aby się nią stała, na to potrzeba pewnej przynęty, pe- 
wnego skonsolidowanego czynnika leczniczego, a tym byłby 
jako najlepszy zakład wodoleczniezy. 


VIII. Wiadomosci bieżące. 


Kraków, dnia 20 września. 


* Wskutek uchwaly Komisyi Statystycznej miejskiej poczęło kra- 
kowskie Biuro Statystyczne z nowym 1904: rokiem wydawać spra w o- 
zdania miesięczne zamiast tygodniowych i kwartalnych W tych 
publikacyach uwzględniono jednak nietylko dzial ruchu ludności. lecz 
rozmiary wydawnictwa rozszerzono lak, iż obecnie obejmują le spra- 
wozdania i inne dziedziny, których poznanie i porównanie przedstawia 
obraz stosunków miejscowych. Sprawozdania obecne obejmują sześć 
działów i pod tym względem nie różnią się od tego rodzaju peryo- 
dycznych publikacyi wielkich miast na zachodzie. 

Pierwsze miejsce zajmuje dokładne zestawienie stosunków me- 
teorologicznych, a to według krakowskiego obserwalorynm aslrono- 
micznego. 

Jako lekarzy najwięcej nas obchodzi dział drugi, t. j. stosunki 
ruchu ludności. W tym dziale widać już na pierwszy rzut oka. że sta- 
lystyka krakowska porzuciła nareszcie szablon rządowy, którym dotąd 
posługuje się austryackie centralne biuro statystyczne w Wiedniu, 
a z wielką korzyścią dla sprawy wprowadziła w dziale śmiertelności 
podział przyczyn śmierci wedlug skróconego szematu międzynarodo- 
wego. Szemat len jest wynikiem narad międzynarodowej Komisyi Sta- 
tystycznej, kióra nad przedmiolem w mowie będącym odbywała narady 
w Paryżu roku 1900. Systemem tym, noszącym razwę Bertiltona, 
posługują się dotąd w Austryl tlylko trzy miasta: Wiedeń. Praga 
i Tryest; poza granicami Austryi jest ten system powszechnie przy- 
jęty. Jeżeli się nadto uwzględni, że sprawozdania krakowskie ukazują 
się po polsku i po francusku, jesl oczywistem, Że mogą one stanowić 
cenny materyal dła prac naukowych świala cywilizowanego. 

Nowością, — a powiedzmy otwarcie, niespodzianką jest dla nas 
trzeci dział sprawozdań, odnoszący się do liczby, umiejscowienia i ro- 
dzaju chorób zakaźnych, panujących w Krakowie. Mamy wszelkie pod- 
slawy do twierdzenia, że na ten właśnie przedmiot miejscowe czynniki 
kompetentne inaczej dotąd się zapatrywały, aniżeli to ma miejsce na 
zachodzie Europy; a jeżeli w publikacyach miesięcznych krakowskiego 
Biura Statystycznego pojawiają się nareszcie daty, dla nas jako lekarzy 
najważniejsze, jesteśmy skłonni widzieć w lem poczatek zrywania ze 
szkodliwą i przestarzałą a tradycyjna metodą tajenia i »niestraszeniac. 
Mówiąc o tej rubryce sprawozdań, musimy zaznaczyć. Że pożądanem 
jest, aby zczasem usunięto z nich kategoryę chorób zakaźnych w »Kra- 
kowie bez adresu«; nie świadczy bowiem dobrze o organizacyi sani- 
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tarnej miasta okoliczność, że w niem zdarzać się moga przypadki cho- 
rób zakaźnych. . »bez adresu: ! 

Pod względem ekonomicznym doniosłe znaczenie mają dalsze 
działy sprawozdań statystycznych, jak dział d-ty »() zmianach w sta- 
nie posiadania realności, 5-ty »O zaopatrzeniu miasta w żywność« 
1 6:ty »0 cenach najważniejszych artykułów spożywczych w Kra- 
kowiec, 

Odnosimy wrażenie, że miesięczne sprawozdania stalystyczne 
krakowskie są jednym z objawów »nowego kursu w naszem mieście. 
To też zwracając na tę publikacyę szczególna uwagę wszystkich, któ- 
rzy śledza postępy w naszej administracyi, życzymy wydawnictwu po- 
wodzenia i uznania, na jakie istotnie zasługuje. 

Kierownikiem Biura Statystycznego miejskiego jest Dr. Rudolf 
Sikorski. 

* Ogólna liczba uczestników tegorocznego Zjazdu lekarzy i przy- 
rodników niemieckich w Wroclawiu wyniosła półtrzecia tysiąca, a wśród 
niej znaleźli się przedstawiciele nauki ze wszystkich państw Euro- 
py, hadlo ze Stanów Zjednoczonych północnej Ameryki i z Japonii. 
Z polskich lekarzy i przyrodników brali udział Dr. Gaszyński i Neu- 


gebaner z Warszawy, Prof. Wachholz i Doe. Horoszkiewicz 


z Krakowa, Dr. Zanielowski z Jaworza, Doc. Kučera i Doc. 
Wiczkowski ze Lwowa, oraz Prol. Niedźwiedzki ze Lwowa. 


Odczyty zapowiedzieli i wygłosili Dr. Gaszyński i Neugebauer 
w sekcyi ginekologicznej, oraz prof. Wachholz w sekcyi sądowo- 
lekarskiej W tej ostatniej sekcyi, zorganizowanej znakomicie przez 
prof. Lessera, brało udział około 30 wybitnych przedstawicieli tej 
galęzi, między nimi 12 profesorów, t. j. 3 z Austryi, 1 z Węgier, oraz 
8 z Niemiec. Na wniosek prof. Puppego z Królewca utworzono To- 
warzystwo sądowo-lekarskie, do którego w charakterze członków zwy- 
czajnych zostali wybrani prof. Wachholz i Doc. IHoroszkiewicz 
z Krakowa. Żaszczylnych ocen doznały prace doświadczalue, dokonane 
w krakowskim zakladzie medycyny sądowej, a to praca prof. Wach- 
holza i Doc. Lembergera »Doświadczalne badania nad zaczadze- 
niems, prof. Wachholza i Dr. Horoszkiewicza »0) śmierci wsku- 
lek utonięcia<, wreszcie praca dokonana w zakładach analomii pato- 
logicznej i medycyny sądowej przez Dr. Glińskiego i Doc. Wo- 
roszkiewicza 0 zmianach mikroskopowych przy odpadaniu pępo- 
winy i o ich znaczeniu sądowo-lekarskiem«. 

* Wydział krajowy stanie przed Sejmem z kilku przedlożeniami, 
obchodzącemi bliżej szerszy ogół lekarzy: do lych zaliczamy projekt 
noweli do ustawy z d, 2 lutego 1891 r. o urządzeniu służby zdrowia 
w gminach i obszarach dworskich, oraz dotyczącej zaopatry- 
wania wdów i sierót pozostałych po lekarzach okręgo- 
wych. Z przedłożeń administracyjnych wymienić należy: projekt na- 
dania kilku nowym szpitalom prawa publiczności; 2) w sprawie gospo- 
darki Komisyi klimatycznej w Zakopanem; 38) w sprawie urządzenia 
Zakładu prof. Bujwida dla szczepień ochronnych; 4) wybór miejsca 
pod zakład dla amysłowo chorych w Galicyi zachodniej, 

* Cesarz zatwierdził wybór Dr. Ed. Krzyżanowskiego na 
wiceprezesa buczackiej Rady powiatowej. 

* W Warszawie przy ul. Nowowiejskiej Nr. 28 otwarty został 
Dom Zdrowia Dr, Ludwika Dydyńskiego. 

* „Petersb. medic. Wochenschrifi* donosi. że głównodowodzący 
armia rosyjską w Mandżuryi zawiadomił ministra wojny o wielkiem 
przepoelnieniu szpitali chorymi i rannymi i że należy temu zapobiedz 
przez wydanie rozkazu zarządowi irkuckiego szpitala ewakuacyjnego. 
ażeby zabierał miesięcznie z Charbinu po 2000 chorych i rannych, 
w celu dalszego ich skierowania do Rosyi europejskiej. 

* Ścisle badania, przeprowadzone w Berlinie, przekonały. że 
ksiażki w bibliotekach ludowych po dwurocznem wypożyczaniu są 
przepełnione jadowitymi prątkami grużliczymi. Pomimo zdania Berh- 
ringa i imnych powag, że za pośrednictwem książki nikt jeszcze nie 
dostał gruźlicy, zarząd bibliotek ludowych postanowil niszczyć 
wszystkie książki po dwuletniem ich używaniu, a'na książkach ma 
być wydrukowane ostrzeżenie, by przy przewracanin stronic me śli- 
niono palców. 

* ponoszą nam z Abbazyi: „Therapia-Pałace" w Girkwenicy sprze- 
dał Arcyksiążę Józef towarzystwu węgierskiema. Z tego powodu Dr. 
Ebers zmuszony zostal zwinąć swoje sanatoryum, które miał w dzie- 
rzawie. Swala to dla polskiej publiczności, szukającej zdrowia na po- 
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ludniu w zakładzie polskim, tem przykrzejsza, że Dr. Ebers włożył tu 
istotnie cały swój zasób doświadczenia i nie szczędził bardzo znacznych 
kosztów, aby stworzyć wzorowy zakład wodołeczniczy polski. W chwili 
e istnieć w do- 
gdyż nowonabywcy zamierzają zro- 
bić z niego sanaloryum dla dzieci gruźliczych i zolzowalych, 


najpomyślniejszego rozwoju „Therapia-Palace* przestaj 
tychczasowym swym charakterze, 


* Miedzy 4 a 11 września doniesiono władzy o nowych przy- 
padkach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: 
jaworowskim, horodeńskim, śniatyńskim, stryjskim, złoczowskim (po 
1 gminie) i lurczańskim (2 gm.). 

Mianowania i odznaczenia. Dr. Janowski (Odessa), Dr. Ła- 
szczenków (Tomsk) i Dr. Martynow (Moskwa) mianowani profe- 
soramn nadzwyczajnymi: pierwszy w szpitalnej klinice lekarskiej, drugi 
na katedrze higieny, trzeci — chirurgii. Docenci: Dr. Bremer i Dr. 
Levy zostali tytularnymi w 
pierwszy olyatryi, drugi ortopedyi. Dr. Angelucci mian, zwyczajnym 
profesorem okulistyki w Palermo. Dr Leersum — profesorem far- 
makologii w Amsterdamie. locenci: Króss (pedyatrya) i Terray (me- 
dycyna wewnętrzna) mianowani profesorami nadzwycz. w Peszcie. 


mianowani profesorami Kopenhadze: 


Nekrologia. Zmarli; Dr. Jan Lubaszek, b. lekarz pułkowy, 
lail 35, — w Krakowie. Dr. Stefan Marynowski, lat 58, — w Za- 
wiercin. Prof. Niels Finsen, wynalazca metody leczenia świalłem, 


zmarł po dlugiej chorobie w Kopenhadze, licząc 43 lat życia Dr. Sta- 
nistaw Kakolewski, zmarł w Suwałkach, w 4% r, życia. 

Bibliografia : 

— Gazeta lekarska Nr. 38. Reichman: Przyczynek do sta- 
lystyki chorych na raka, Sterling: Badania nad czuciem wibracyj- 
nem i jego znaczeniem klinicznem (e. d) Halpern: O zachowaniu 
się chlorków w ustroju, ich slosunku do powstawania obrzęków i zna- 
czeniu w dyeletyce przy zapaleniu nerek (c. d.). 

— Medycyna Nr 38. Mertz: 
w drogach oddechowych. Maybanm: 
nie soku żołądkowego. 


Sześć przypadków ciał obcych 
O wpływie żucia na wydziela- 


Przegląd 
sługa, Skórczewski: 
wiejskiej. 

— Kronika lekarska Z. 18. Sędziak: 
czenie raków krtani (dok). Wojciechowski: 
hermofenytem. 


zdrojowy Nr.12. Od Redakcyi: Niedźwiedzia przy- 
Oddzielenie zdrojowiska Krynicy od gminy 


Rozpoznawanie i le- 
Leczenie przymiolu 


— Časopis lekařů českých Nr. 38. Kneidl: 
statistice a aeliologii epilepsie v letech 1876 až 1900. 
Kasuisika vzåených nádorů v chirurgii (e. d.. Kuffner. 
připadů aberrace sexualni. 


Prispóvek ku 
Kopfstein: 
Nekolik 


— La Presse médicale Nr. 75. Roussel: Hislereklomia cal- 
kowila drogą brzuszną z powodu włókniaków. Delucq i Alaux: Oly- 
łość bolesna (choroba Dercunra)) Remlinger: Puchlina podskórna 
w przebiegu czerwonki i zatrzymanie chlorków. 

Nr. 76: Jeanselme: Trad we Francyi i jej koloniach. 
Krwotok żołądkowo kiszkowy noworodków. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 38 
O lężyczce rzekomej i o postłacach przejściowych między tężyczką 
istotna a hbisteryczną. bBracunig O połączeniu mięśniowem między 
przedsionkiem a komorą serca. MHeydenreiech: Rzeczywista wście 
klizna, czy też wścieklizna przeobrażona przez szczepienie? Levy 


Lop: 


Lurschmann: 


Dorn: Rakowiec na gruncie tocznia w przebiegu zaslarzałej cukrzycy, 
wyleczony promieniami Róntgena Jadassohn: Choroby skórne. wy- 
wolane drogą krwi przez zakażenie i trucizny (dok.). 


— Münchener medic. Wochenschrift Ne. 38. Veit: O umkmeniu 


PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr 40. 


lica ludzkiego lożyska. Söllner: Przyczynek do bakleryologii rądzi- 
ka pospolitego. Neumayer: O bronchoskopii. Kreuler: 
kiszki ślepej przez rozdęcie przy niedrożności 
Przypadek złamania (rzeszczki. Durbacher: 
oslrego zapalenia szpiku kostnego. 


Uszkodzenie 
Marx: 
Przyczynek do etyologii 


kiszki grubej. 


Rumpf: Przyczynek do ocemenia 
warlości sanatoryalnego leczenia chorób płucnych. 

Wiener klin. Wochenschrift Nr. 58. 
gruźlicy. Zabel: Witki w żołądku. 
kazuistyczny do gruźliczego zapalenia kręgów. 
do leczenia luszczycy pospołilej. Hay: 
świelle, 


Jlueppe: 
Jehle: 

Bayer: Przyczynek 
Szczepienie w czerwonem 


Społeczna 


higiena Przyczynek 


= — Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 39. Liirlhle: Dzisiejszy 
slan i problemat nauki o ruchu krwi. S!triimp.ll: Znaczenie badania 
czucia ze szczególnem uwzglednieniem zmysłu dotykania. Stern: O ka- 
miemach płucnych. Mikulicz: Uwagi o szwie 1 materyale do szycia. 
Kiistner: Jakie zachodza zadania przy leczeniu zupełnego pęknięcia 
macicy. Bonhoetfer: Przyczynek do sympłomatlologii slanów zwyro= 
dnienia, Uhthoff: Przyczynek do kazmstyki przerzutowego raka w ciele 
rzęskowem, Hinsberg: Powstawanie ropni móżdźka z ucha. 
Zęby, jako wrota do wtargnięcia 
świadczenia nad 


Partsch: 
gruźlicy. Neisser: Moje do- 
kiły na małpy (dok) Schaper: 
Doświadezalne badania wpływu radu na zarodkowe i odrodcze postępy 
rozwoju. 


przenoszeniem 


Redakcya otrzymała. Rosner: 
nokologii. 


Appendieilis w położnielwio i gi- 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“. 


W tygodnin 38 (od 18/IX do 24/1X) urodziło się dzieci: żywo: chł, 
82, dz. 38; meżywo: chł, 1, dz. —. — Zmauło: miejscowych: męż. 16, 
kob. 17; zamiejscowych: męż. 8, kob. 10. 

Przyczyna śmierci: 1) niedostaleczny rozwój: 
obcych —. 2) gruźlica: miej. 8, ob. 
ob. 1. 4) dławiec i błonica: 
ob, —, 6) ospa: miej. —, ob. 


miejscowych 1. 
3. 3) zapalenie płuc: miej. 1, 
miej. —, ob. 3. 5) krzlusiec: 
—. 7) płonica: miej. 1. 


miejsc. — 
ob. —, 8) odra: 


miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. 1. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 2, ob. —. 14) cho- 
lera swojska.: miej, —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. —, ob. —, 


16) zakażeme przyranne : miej, 
miej. —, ob. —. 


2, ob. —. 
16) choroby przen. 


17) inne choroby zakaźne: 
ze zwierząt: miej. —, ob. —. 
19) krwolok mózgowy: miej. 3, ob. —. 20) choroby narządu krąże- 
nia: miej. 3, ob. —. 21) nowotwory: miej, 1, ob. 1. 22) inne przy- 
czyny śmierci nalur.: miej. 11, ob. 8. 23) smierć przypadkowa : 
—, ob. 1 24) śmierć gwałtowna: miej. —, ob. -—. Razem miej. 38, 
obcych 18 


miej. 


We August EnA 


Redaktor odpowiedzialny : 


PE zalislnómi polanie szeząwowómi zajmujej 


jorjska 


(3 alkaliczna 

szczawa Adi; analiz 
Świ pierwszych powag 9 . 

jakaściowo naczelne miejscy, | 


cyi i Bukowiny 
Grodzka 45. 


Pererlbger Schenker. 


Kraków. 


Główny skład dla Gali- 


dziurawienia czaszki żyjącego dziecka. Sehmorl i Geipel: Gru- Ea ge że zę ak 
Woda ja ADI JANOS 
Krościeńska SEE GORZKA WODA NATURALNA 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym skladzie chemicznym i nader 
miłym smaku, polec się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


kich aptekach i skladach 
wód rninerainych. 
ARA przyjmuje 


Do nabycia we wszyst- 
„akże Zarz 


N 
AJLEPSZY ŚRODEK CZYSZCZŃ? 
mng ANDREAS SAXLEHNER zrykści: 


ETYKIEGIE. 


1 Października 1904. PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 40. 


AFALAN =: 


wypróbowany i uznany nowy środek w medycynie. higienie i kosmelyce. Przetwór naturalny. Łatwo się 
$ rozciera, nie zawiera tHuszczów zwierzęcych, ani roślinnych, nie za miękki, niełatwo się topi; nie zawiera 
3 bakteryi, nie zmienia się nawel po najdłuższym czasie. 

Nafalan (Marka Retorty) koi ból, uśmierza zapalenie, działa odwodząco, kojąco, leczueo, ułatwia 
wessanie, odwania, jest środkiem. przeciognilnym i czerwiogubnym. 

Nafalan (Marka Relorly) działa dobrze w oparzeniach i odmrożeniach, ranach, wrzodach, 
ropniach, odłeżynach, wrzodzie goleni, za ażdżeniach, wykręceniach i zwichnięciach. zapaleniach, 
zapalenin przyjądrza, krwawnicach, r powicach, gośćcu stawowym i mięśniowym, chorobach skóry, 
wypryskach, łuszczycy, półpaścu, dermatitis, świądzie i świerzbiączce, świerzbie, łupieżu, róży, 
nadmiernych potach, chorobach kobiecych i u dzieci, w chorobach oczu i t. d. 


r z 
WARKE 7 F T > A 
TĄRK Uważać na nazwę nafalan, zielony krzyż na etykiecie i podpis Dra Adolfa Lista. 
Zz 
Lekarze gorąco polecają następujące przelwory nafalanu (Marka Retortly) : | 

Nafalan domowy [cynkowy] (Marka Retorty), łagodny, znpełnie niedrażniący, w formie mydła, Znakomicie zapobiega wywołanym chorobom skóry [zapalenia 

zastą„i czysty nafalan, jeżeli go chory z powodu wrażliwości skóry i t. p. u chirurgów, położników, chemików, fotografów, robotników it. d]. 

nie znosi. Przylepiec nafalanowy (Marka Retorty). Najlepszy środek opatrunkowy 
Nafalan-zasypka (Marka Retorty), lekarsko-higieniczny useptyczny puder, przy skaleczeniach i jako lek w tych przypadkach, gdzie wskazane użycie nafa- 

dozwala użyć nafałanu w wyjpróbowanej postaci zasypki we wszystkich przy- lann i plastrów. [Obacz: Saalfeld, Allg. modie Centralzeitg. Berlin. Nr. 4/1904]. 

padkach, n'dających się do jej używania. [Pielęgnowanie dzieci i chorych]. Czopki nafalanowe (Marka Retorty, pozwalają użyć nafalanu ad rectum 
Mydlo lecznicze nafalanowe (Marka Retorty) dozwala stosować nafalan w chorobach odbytniey i t. d. 
Wydainy i tani! - na Piśmiennictwo i próbki gratis. Stosowny dla Kas chorych! 


PTAWAZCTY i czysty tylko z marką RETORTY. 
NAFALAN-GESELLSCHAFT G. m. b. H. MAGDEBURG. 14 


LUSSINPICCOLO | 


Ulubione uzdrowisko zimowe z jednostajnym ciepłym klimatem 
wyspiańskim (23 godzin drogi z Krakowa). 


Dr. Franciszek Wobr, iiep en sineja 


lat ubieglych. i udziela jakuajehętniej wszelkich objaśnień. 215 


ANTHRASOL | 


BEZBARWNY DZIEGIEĆ. 


Nie drażni, znakomicie uśmierza świąd i pobudza rozwój 
naskórka, Stosuje się wszędzie zamiast zwykłego dziegciu, 


czysty, w maściach lub pastach. Także w postaci mydeł 2 
9 antrasolowy ch Hella. tr. aw ery ors l 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie 


KNOLL 6 Co, Ludwigshafen a. Rh. 


£aboratoryum ohem. farm. Eugeniusza 
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, pole- 
ea jako znakomity środek dyetetyczny: 


„STOMACHIN* 


który w zaburzeniach żołądkowych 
działa znakomicie, Ułatwia trawienie, 
wzmacnia, zwiększa apetyt, etc, 


Wyrablam Pori a to: sam jako Stomachi- 
@um | z dodatkiem Acid, cynamilio. a to 0.35. 
na 200 gramów, Sposób nalej f 2—3 razy dnia 
RN klellszek. — Čena małej flaszki 2 karon, 
łe] 4 koron. — Do nabycia w aptekach. — 
Próbki dla WWPP. Lekerzy gratis I franco. 


ordynuje od 20 września przez całą zimę 
| ai W TEI willa Ježica. 


ii Gaw W my 648 Gi 


| Laboratoryum chem. farm. „Hygea* M. Zahradnika aptekarza w zożnżić 


ka 


Kapsułki lecznicze Dziurkowane Pigułki »Cascarheo«” 


„AHYGEA* Pastylki sublimatowe sporządzone według przepisu: 

uznane przez Tow. lekarskie krakowskie ZAHRADNIK." Rp. Extr. Case. sarg 
itań i i » r lthei chin. 0.10 
za najtańsze l najlepsze Zalelą dziurkowanych pastylek jest: bardzo 1 W Ą W o 


w pudelkach oryginalnych po 50 » 100 szt. |łatwa rozpuszczalność, dokładność dawek i ta- ało E" 
oznaczonych stałemi cenami, napełniane: Cre- | niość. YCELMU puri 


a REŻSĄ 
osotaler: (»Heyden«), Duotalem (»Heyden«), Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo- Spir, rect. Cb Gb 
kreosotem, guajakolem, bromkiem kamfory. | lekarskiej: »Slwierdzono, że pastylki dziurko- ut fiat pilula una. 
tchlyolem. mentolem. morrhuolem. myrtolem, | wane ze sublimatem M. Żahradnika, wyrób pod Obduce cum Collodio. 


olejkiem terpentynowym, terpinolem, wycia- | każdym względem znakomity. znaleźć powinne 
giem paproci, granala i szaruchą i w. i. lekami. powszechne zaslosowanie w praktyce chirur- 


Dentur ad scat. minor. 25 pilulae 


„og WAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej ja- gicznej i polożniczeje. ad scat. major. 50  , 
nr t Ę f ` e ; R "i 
A, AAT oo Froh CE wo fwata rocapiae BRERA ay zaś fa zastępują w zapełności podobne wyroby niemieckie. 
Z nowości polecam kapsułki z Ol. Ligni ny RETY.. 2 ati AA Do nabycia w pudełkach po 80 h. i tK. 50 h. 
Cedri atlantica (Libanol Boisse). Pastilli Sublimati perforati „Zahradnik. a a -.W l 


Próbki i cenniki wysyła na żądanie opłatnie. 


Ńr. 40. 


Dwutlenek wodoru 
Mercka. 


daje się do celów chirurgieznych, 
urologicznych, otologicznych i den- 


tystycznych, niezbędny w lecze- 


_ PRZEGLĄD L EKARSKI. 


Fabryka chemiczna, Darmstadt. 


1 Października 1904. 


ZEE Gelatina sterilisata pro l 


E 


injectione Merck 10%%,. 


W zatopionych rurkach po 40 gr. 
Przyrządzona ze świeżych nóżek 
cielęcych z zachowaniem postę- 
powania bezgnilnego, a następnie 


i ipi oj, 100 gram więk kowani : ZPR 
niu ran. Rp Bromipin 10 la = . Merck, w oryginalnem opakowaniu. Spa A , 
S. Dwa do trzech razy dziennie po łyżeczce od kawy i więcej. najsta aune] wyjałowiona. 
Methyl k atropinu m Wskazania: neurastenia, histerya, nerwowość, 
bromatum. Rp. Dionin 0.3 gram. Aq. Amygdal. amar. 15 g. Glykosal. 

: A Ę A M. D. 8. Trzy razy dziennie po 10, wieczorem 20 kropli. ? J a 
Łagodnie działający związek atro- Wskazania: nieżyt oskrzeli, nieżyt krtani, gruźlica płue. Glycerinum salicylicum, gorąco 
piny, uśmierzajacy ból W połą- Rp. Jodipin 102/, 100 gram. Merck, w orygiualnem opakowaniu. zalecane zamiast salicylanów, nie 


czeniu z-kokainą lub tropakokainą 
nadaje się znakomicie do badania 


8. Wciagu dnia zażyć 2 do 3 i więcoj łyżeczek od kawy w gorącem mleku. 
Wskazania: objawy zołzów, kaszel oskrzelowy, rezedma, 


wywiera ujemnych działań ubo- 
cznych, właściwych kwasowi sali- 


Oczu. Rp. Jodipin 250/, 100 gram. Merck, w oryginalnem opakowaniu, „gl m. avino 
" S. Dziennie 10 do 20 em. sz. Przez 10 dni Inb dłużej wstrzykiwać podl- cylowemu 1 jego ZWIĄZKOM. 
Veronal. skórnie w okolicę pośladkową. 
N 5 h sda Weskaz: kiła trzeciorzędna, stwardnienie tętnic, rwa knlszowa, rozedma płne. T f 
owy, niezrównany srodek na- rat m annoform. 
senny, nie wywiera działania Rp. Stypticin 0.05 gram. fiat tabuletta, dentur tal. dos. Nr. 20. 


ubocznego, klóre wywierają iune 


środki nasenne. Dawka dla do- 


Oryginalne opakowanie Merck. 
S. Dziennie 3—5—8 kołaczyków, 
Wskazania: krwiotoki miesiączkowe, krwotoki w latach zrzeehodowych (eli- 


Przez turystów, sportsmenów i woj- 
skowych ulubiony środek przeciw- 


Bezwzględnie czysty chemicznie, 
307, na wagę 11,0,, znakomicie na- 


rosłych 0,5 gr. 


macterium), 
l Piśmiennictwo o tych przetworach rozsyła się pp. Lekarzom darmo 1 opłatnie. 


potny. 10 


ranie (fabr 
"ZIMMER gee 


„ FRANKFURTAM. „| 
międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902. 
(Maść Sapomentholowa) 


nacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa 


bezwonny, nietrujący, uiedrażniący i osuszający, suchy lek prz- 
ciwgnilny, wypróbowany środek na rany, oparzenia, nad- 
mierne pocenie się, odparzenie i inne choroby skórne, prze- 
wyższa inne środki, zastępująco jodoform, swoją taniością. 


LYGOSIN-CHININ 


nietrujący, niedrażni: qey lek przeciwgnilny, wypróbowany $ro- 
dek na czyraki, ropowice (phlegmone), wypryski, ropienia i t. d. 


LYGOSIN-NATRIUM 


wypróbowany środek na wiewióra macicy, badany i polecony 
przez Dr. Parńdy, I. asyst. kliniki chorób skórnych i we- 
nerycznych w Klausenburgu. ils ABY 


= nagrodzony AD rea n i zlotym medalem na wystawach 


Maść la z najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach reumaty- 
cznych, goścowych, nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szybko działający! 

Sposób użycia: miejsce zbo- 
lale, naciera się 2—3 razy dnia, po- 
czem je owija wata lub flanelą, 

Fxpedyowaną bywa, tylko w slo- 
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
40 | większych po 5 koron. 

Broszury i próbki dla WPP. Le- 
karzy na żądanie franko. przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomyśl koło Tarnowa. 


Składy we wszystkich aptekach. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła się pp. lekarzom na żądanie darmo i opłatnie, 


PRAWDZIWA WODA MINERALNA r 


VICHY 


iasność rządowa francuska 


Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


VICHY CELESTINS *"" "cie za” 7" 
VICHY GRANDE-GRILLE """ 
VICHY-HOPITAL 
PASTILLES VICHY-ETAT "cv" o 
COMPRIMES VICHY- ETAT ~ RA e 


ZD 


wątroby i organów  Zóić 


wydzielających. 


Słabości żołądka i kiszek. 


AE gazowa do AET 
trawienia. 


